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RINGKASA N 

PENGEMBANGAN MODEL PROMOSI KESEHATAN PAllA mu 
HAMIL DENGAN DETERMINASI DIRI DALAM PERAWATAN 

UNTU K MENCEGAH ANEMIA 

Prevalcnsi anemia pada kchamilan cukup besar baik di dunia maupuo di 
Indones ia. Anemia pada masa kchamilan membcrikan dampak pada kchamilan 
dan persalinan. Anemia ya ng dia lami olch ibn hamil juga akan berakibat buruk 
pada bayi yaitu resiko pre lcrm, berat badan lahir rc ndah dan pCllingkatan resiko 
kemat ian perinatal. 

Upaya promosi keschatan olch tenaga keschatan tclah dilaksanakan untuk 
mcnurunkan angka kcjad ian anemia ibu hami l meliputi pend idikan keseha tan 
untuk meningkatkan asupan makanan tinggi zul bcsi dan pcrnberian suplcmentasi 
tab let znt bcsi namun belum Icrlaksana secara opt imal. Ibu hamil be lum memiliki 
pcrilaku yang baik dalam mclakukan penccgahan anemia. Perilaktl promosi 
kesehatan yang kurang baik dari ibu hamil dapat dipengaruhi oleh komitmen 
yang kumng. Komitmen yang tinggi unlUk melakukan perilal.:u promosi 
kcsehatan dapat dipengaruhi oleh kepuasan ibu tcrhadap pemenuhan kcbutuhan 
psikologis ya ng meliputi otonomi, kompetensi dan kcterikatan. 

Penelitian mengembangkan model promosi kesehatan pencegahan anemia 
dcngan pendekalan teori Heal,,, Promotion Model dan Self-Determination. 
Penggunaan leori Health Promotion Model dimaksudkan unluk dapa! 
mengidentifikasi faktor-faktor yang dapa! mcningkalkan komitmcn sehingga 
perilaku pencegahan anemia kehamilan dapat terlaksana secara optimal. Self
Defermination Theory digunak3n sebagai dasar bahwa unruk meningkatkan 
komitmen ibu hamil dalam melakukan pcri laku pcnccgahan anemia, yang 
meliputi olonomi, kompctens i dan keteri katan. 

Tujuan penel itian ini adalah mcngembangkan model promosi kcsehatan 
pada ibu hamil dengan delcrminasi diri dalam perawalan untuk mencegah 
anemia.Desain penclitian lahap satu yaitu analilik observasional dengan 
rancangan cross-sectional. Populasi yaitu sc luruh ibu hami l yang memeriksakan 
diri di puskesmas dalam 5 wilayah se kota Surabaya. Sampel 130 ibu hamil 
direkruit dengan teknik multistage random sampling, dengan krileria Ibu hamil 
yang telah mendapatkan tablet zat besi. Lokasi penelitian dilaksanakan pada 5 
puskcsmas pada 5 wilayah Surabaya ya iN Puskesmns Asemrowo, Puskesmas 
Gund ih , Puskesmas Sidotopo Wetan, Puskesmas Medokan Ayu dan Puskcsmas 
Jagi r. Faktor pcngalaman dan personal, kognis i ibu hamil, dukungan lingkungan, 
orienlasi perilaku, tujuan masa hamil, kcpuasan kebuluhan, faklor ekslemai, 
komilmen, dan perilaku pencegaban anemia dikumpulkan dengan kucsioner dan 
wawaneara. Kadar Hemoglobin diukur dengan mengunakan metode 
Cyanmelhemoglobin. Dala dianalisis dengan uji Sirucillral Eqllalioll Modelling 
Partial Least Square (SEM-PLS). Desain penelilian lahap dua ya ilu quasy 
experiment. Populasi ada lah se luruh ibu ham il yang memeriksakan diri di 
Puskesmas Tanah Kali Kcdinding Surabaya. Sampcl scbanyak 30 ibu hamil (15 
orang di kelompok konlrol dan 15 orang di kclompok perlakuan) diambil dengan 

iii 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



teknik simple random sampling. Variabel independen dari penelitian ini adalah 
model perilaku pencegaban anemia dengan detenninasi diri dan varibel dependen 
adalah perilaku pencegahan anemia dan kadar hemoglobin. Data dikumpulkan 
dengan kuesioner dan wawancara. Kadar hemoglobin diukur dengan mengunakan 
metode Cyanmethemoglobin. Uji statistik inferensial menggunakan uji T dengan 
level signiflkansi a<0,05. 

Hasit penelitian tahap satu menunjukkan bahwa terdapat pengaruh faktor 
karakteristik ibu hamil terhadap kognisi ibu hamil dengan T -statistik sebesar 
3,236 (T-statistik > 1,96). Terdapat pengaruh faktor karakteristik ibu hamil 
terhadap dukungan lingkungan dengan T -statistik sebesar 5,714 (T -statistik 
> 1,96). Terdapat pengaruh taktor karakteristik terhadap motivasi diri dengan T
statistik sebesar 3,782 (T-statistik > 1,96). Tidak terdapat pengaruh faktor 
karakteristik ibu hamil terhadap tujuan masa hamil dengan T -statistik sebesar 
0,436 (T -statistik < 1,96). Tidak tcrdapat pcngaruh faktor karaktcristik ibu hami) 
terhadap perilaku pencegahan anemia dengan T -statistik sebesar 1,884 (T -
statistik < 1,96). Terdapat pengaruh faktor kognisi ibu hami! terhadap komitmen 
dengan T-statistik sebesar 2,722 (T-statistik > 1,96).Terdapat pengaruh faktor 
kognisi terhadap kepuasan kebutuban dengan T-statistik sebesar 2,522 (T-statistik 
> 1,96). Terdapat pengaruh faktor dukungan lingkungan terhadap kepuasan 
kebutuhan dengan T-statistik sebesar 2,183 (T-statistik > 1,96). Terdapat 
pengarub faktor dukungan lingkungan terhadap komitmen dengan T -statistik 
sebesar 3,183 (T-statistik > 1,96). Terdapat pengaruh motivasi diri terhadap 
kepuasan kebutuhan dengan T -statistik sehesar 2,557 (T -statistik > 1,96). 
Terdapat pengaruh faktor tujuan masa hamil terhadap kepuasan kebutuhan dengan 
T-statistik sebesar 3,195 (T-statistik> 1,96). Terdapat pengaruh faktor kepuasan 
kebutuhan terhadap komitmen dengan T-statistik sebesar 3,521 (T-statistik > 
1,96). Terdapat pengaruh faktol' kepuasan kebutuhnn terhadap perilaku 
pencegahan anemia dengan T-statistik sebesar 4,220 (T -statistik > 1,96). Terdapat 
pengaruh faktor komitmen terhadap perilaku pencegahan anemia dengan T
statistik sebesar 2,340 (T-statistik > 1,96). Tidak terdapat pengaruh faletor 
ekstemal terhadap perilaku pencegahan anemia dengan T-statistik sebesar 0,312 
(T -statistik < 1,96). Terdapat pengaruh faktor perilaku pencegahan anemia 
terhadap kadar hemoglobin dengan T -statistik sebesar 8,822 (T -statistik > 1,96). 

Hasil tahap dua ditemukan adanya pengaruh model promosi kesehatan 
pada ibu hamil dengan determinasi diri terhadap perilaku pencegahan anemia 
dengan p=O,O 13 (p < 0,05). Ada pengaruh model promosi kesehatan pada ibu 
hamil dengan detenninasi diri terhadap kadar hemoglobin dengan p=O,040 (p < 
0,05). Temuan baru penelitian adalah model promosi kesehatan pada ibu hamil 
dcngan dctcnninasi diri dalam pencegahan anemia. Peningkatan tujuan masa 
hamil akan meningkatkan kepuasan kebutuhan psikologis berdasar determinasi 
diri yang meliputi otonomi, kompetensi dan keterikatan. Peningkatan kepuasan 
kebutuhan psikologis akan meningkatkan perilaku pencegahan anemia dan pada 
akhimya dapat meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil. 

Simpulan penelitian adalah model promosi kesehatan pada ibu hamil dengan 
determinasi diri dapat meningkatkan perilaku pencegahan anemia dan kadar 
hemoglobin. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar 8elakang 

I 
I 

-

------

Angka Kemalian Ibu (AKI) di Indonesia masih tcrgo long cukup tinggi. 

Tcrjadi kcna ikan AKJ bcrdasarkan SDK! talmn 20 12 dibandingkan dengan hasil 

SDKI tahun 2007. Pada tahun 2007 lereala! sebanyak 228 per 100.000 kelahiran 

hidup, namun pada SDKJ 2012 AKI naik menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup 

(Kclllcnkcs RI , 20 14). Pcnyebab terbcsar kemati an ibu ada lah pe rdara han (30,1%). 

Pcnyebab la innya adalah hipcrtensi (26,9%), infcks i (5 ,6%), pa rtus lama ( 1,8%), 

abortu s ( 1,6%). Gangguan yang dialami olch ibu hami l tc rschut berkaitan dengan 

masala h anemia sclama ha mil. Anemia pada masa kchami lan mcmbcrikan dampak 

pada kehami lan, persa linan dan nifas (Moc htar. 20 11 ). Ane mia yang dialami oleh 

ibu hamil akan berak ibat buruk pula pada bayi ya im resiko prererm, berat badan 

luhir rendah dan peningkatan resiko kematian perinata l (Shanna & Shankar, 20 10). 

Menurut SD KJ 2012 Angka Kemat ian Bayi (AKB) masih cukup tinggi ya itu 

scbcsar 32 per 1000 kc lahiran hid up. Pcnyebab kematian pada musa neonatus yaitu 

prcmatu ritas (36%), as fiksia (19%), kclainan kongcnital ( 18%), sepsis (13%) 

(WHO, 2012). Hal ini mcnunjukkan bahwa anemi a pada ibu hami l merupakan 

masa lah yang pcrlu mcnd apatkun perh atian oleh tenaga kcsehatan. 

Angka kcjad ian anemia ibu Il amil di Indonesia juga mas ih tcrgo long 

linggi. Berdasarkan Rikesdas 2013 terdapat 37,1 % ibu hami l di Indonesia 

Illcngalami anemia (Kemenk cs, 20 13), Angka kejadian anemia di Jawa Timur 

scbcsar 25 ,3% (Rizki, Almona, Widodo, & Wulandari, 20 15). Rerata angka 

kejudia n anemia di Surabaya dalam 5 tahun terakhir scbcsar 8.62% (Dinkes, 2016). 

Angka kcjad ian anemia masih cukup tinggi pada bcberapa Puskcsmas d i kota 

Surabaya. Dari data sekunder didapatkan bahwa pada tahun 20 15 terdapat 

sejumlah 16 puskesmas dan 62 puskesmas di Surabaya yang memiliki angka 

kcjadia n anemia ibu hamil lcbih da ri 10% 

Bcbcrapa musa1ah ditemukan tcrkai t dengan metode promos i kesehatan 

scrta pcri lak-u ibu hamil da lam upaya penccgahan anemia. Bcrdasarka n hasil studi 
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awal pada beberapa ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tanah Kali Kedinding 

dan Sidotopo Wetan pada bulan November-Desember 2016, telah didapatkan 

sebanyak 38% ibu hamil yang belum mengkonsumsi tablet Fe secara teratur dan 

dengan cara tepat. Beberapa ibu hamil juga masih belum mengenal dan 

mengkonsumsi makanan yang mengandung sumber zat besi dalam konsumsi 

harlan. Perilaku ibu hamil dalam melakukan upaya pencegahan anemia 

dipengaruhi oleh banyak faktor. Beberapa faktor penghambat suplemen zat besi 

tidak dikonsumsi secara teratur yaitu adanya pemahaman yang keliru tentang 

manfaat minum tablet tambah darab, larangan paraji, dan akses yang sulit untuk 

mendapatkan tablet tambah darah (Titaley et aI., 2014). Tahayul mempengaruhi 

perilaku konsumsi ibu hamil (Nadesul, 20 II). Persepsi tentang anemia bahwa 

merupakan hal wajar dalam kehamilan akan mempengaruhi perilaku pencegahan 

anemia (Chatterjee & Fernandes, 2014). 

Dalam mengatasi permasalahan perilaku pencegahan anemia pada ibu 

hamil, maka diperlukan pengembangan model promosi kesehatan yang sesuai 

dengan kebutuhan ibu hamil. Model promosi kesehatan yang akan disusun adalah 

berdasarkan penggunaan teori Health Promotion Model dan Self-Determination. 

Model ini berfokus pada bagaimana meningkatkan komitmen ibu dalam 

melakukan perilaku pencegahan anemia kehamilan, dimana promosi kesehatan 

yang akan dikembangkan berdasar atas pemenuhan tiga kebutuhan psikologi dasar 

ibu hamil yaitu aulonomylotonomi, compelence/kompetensi, dan 

relatednesslketerikatan. Pemenuhan ketiga kebutuhan psikologis akan 

meningkatkan motivasi intrinsik ibu hamil sehingga akan mampu memfasilitasi 

perubahan perilaku kesehatan dan mempertahankan dalam jangka waktu yang lama 

(Ryan, Patrick, Deci, & Williams, 2008). Model ini bersifat komprehensif karena 

melibatkan beberapa pihak yang diharapkan akan meningkatkan komitmen ibu 

hamil yang meliputi tenaga kesehatan, ibu hamil, keluarga dan kelompok ibu 

hamil. 
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BAB2 

tiII .... D.Bl1'Aa 
:I U R A 

TlNJAUAN PUST AKA 

41·'."7 ... 
T A. 

Anemia ada lab kondisi dimana sel damb merah menurun atau 

menurunnya hemoglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk 

memenuhi organ-organ vital pad a ibu dan janin menjad i berkurang. (Varney, 

2007). Penyulit-penyuii! yang dapa! timbu l akibat ancmia adalah: keguguran 

(abortus), kelahiran premalur, persalinan yang lama, perdaraban pasca melahirkan 

karcna tidak adanya kontraksi otot rahim (atonia uteri), syok, infeksi, scrta anemia 

yang beral ( < 4 gr'Vo) dapal mcnyebabka n dckampensasi kordis (Wiknjosastra, 

2005). Terdapal liga penyebab anemia defisiensi zal besi, yaiN (I) kchilangan 

damh secara kronik scbagai dampak perdarahan kronis; (2) asupan zat besi tidak 

cukup dan penycrapan tidak adekuat; dan (3) peningkatan kebutuban akan zat besi 

untuk pembentukan sci damh merah (Arisman. 20 I 0). 

Berbagai upaya prolllosi kesehatan tdah dilaksanakan tenaga kcsehatan 

untuk menurunkan angka kcjadian anemia pada ibu hamiL Pemeriksaan 

hemoglob in dilakukan pada seliap kunjungan awal ibu hamil ke puskcsmas, dan 

akan dilakukan kembal i pada trimester ke 3 pada ibu hamil yang beresiko anemia 

untuk persiapan persal inan. Pendidikan kesehalan tclab dibcrikan secara rut in 

pada ibu hamil baik di poli KIA maupun di posyandu tentang pcntingnya 

meningkatkan asupan zal besi I11clalui makanan, konsumsi pangan hewani dalam 

jumlah cukup dan mengurangi konsums i makanan yang bisa menghambat 

penyerapan zat besi seperti: fitat, fosfat, tannin (Wiknjasastro, 2005). Suplemen 

tablet zat besi dibcrikan minimal 90 tablet untuk memcnuhi kebutuhan lat bcs i 

pada ibu hamil (Kementcrian keschatan RI , 2014) . Bcberapa penclitian 

mcnje laskan ten tang upaya pencegahan anemia kebamilan. Pcndidikan kesehatan 

tentang nutrisi dapat meningkatkan persepsi ibu hami l ten tang resiko anemia, 

I1lcrubah po la konsumsi dan meningkatkan kadar hemoglobin (AI -tell, EI·guindi, , 

So liman, & EI-Nana, 20 I 0). Tiga intervens i mci ipllt i pendidikan kesebatan, 

suplemcn zat bcsi dan asam fa lat, serta obat cacing mampu menurunkan kcjadian 

anemia (Noronha ci ai. , 2013). Kunjungan ANC dapat meningkatkan pengctahuan 
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dan tindakan pencegahan anemia (Ghimire & Pandey, 2013). Peningkatan 

pengetahuan tentang pola makan yang benar dapat meningkatkan tindakan 

pencegahan anemia (Yadav, Swamy, & Banjade, 2014). Berbagai upaya promosi 

kesehatan yang telah dilakukan belum mampu secara maksimal untuk 

menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia. 

Perilaku promosi kesehatan yang kurang baik darl ibu hamil dapat 

dipengaruhi oleh komitmen yang kurang. Komitmen yang tinggi untuk 

melakukan promosi kesehatan dapat dipengaruhi oleh kepuasan ibu terhadap 

pemenuhan kebutuban psikologis yang meliputi olonomy/otonomi, 

compelencelkompetensi dan relalednesslketerikatan. Disini peneliti akan 

mengembangkan model promosi kesehatan dengan pendekatan teori Health 

Promotion Model dan Se!f-Determination. 

Penggunaan teori Health Promotion Model dimaksudkan untuk dapat 

mengidentifikasi faktor-faktor dari ibu hamil untuk dapat meningkatkan komitmen 

sebingga perilaku pencegahan anemia kebamilan dapat terlaksana secara optimal 

(pender, 2011). Self-Determination Theory digunakan sebagai dasar bahwa untuk 

meningkatkan komitmen ibu bamil dalam melakukan perilaku pencegaban 

anemia, maka tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan perlu 

memperbatikan 3 kebutuhan psikologis dasar yang meliputi otonomi, kompetensi 

dan keterikatan (Ryan et aI., 2008). 

Teori Health Promotion Model (RPM) sebagai teorl keperawatan tentang 

promosi kesebatan, dapat digunakan sebagai dasar teori untuk membantu pasien 

untuk melakukan perilaku hidup sebat. Model ini bersifat multidimensional yang 

berdampak pada kesehatan, individu, lingkungan dan keperawatan. Model ini 

menyatakan babwa perilaku kesehatan memerlukan komitmen yang didasarkan atas 

faktor kognisi dan afeksi. Konsep model ini melibat keunikan individu, keluarga, 

dan komunitas. Perceived benefits, perceived barrier dan perceived self efficacy 

dapat mempengaruhi perilaku promosi kesehatan individu (pender, 2011). Teori ini 

telah banyak digunakan dalam berbagai area penelitian. Perceived benefits, 

perceived self efficacy, ;nterper~'onal influences, commitment to a plan of action 

berpengaruh pada intake nutrisi (Dehdari, Rahimi, Aryaeian, & Gohari, 2013). 
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Semakin leuat komitmen individu untuk melakukan plan of action, maka akan 

semakin besar kemungkinan seseorang untuk melakukan perilaku promosi 

kesehatan (pender, Murdaugh, & Parsons, 2002). 

Berbagai upaya promosi kesehatan yang telah dilakukan diharapkan 

dapat memberikan perubahan perilaku pada ibu hamil yang bertahan lama jika 

diikuti oleh komitmen dan motivasi intrinsik yang tinggi dari ibu hamil. Sesuai 

dengan Self Determination Theory (SOT), perilaku yang diharapkan akan mampu 

bertahan lama jika pasien mampu melakukan intemalisasi nilai dan mendapatkan 

kepuasan atas terpenuhinya tiga kebutuhan psikologis dalam pelayanan kesehatan 

yang meliputi autonomy, competence, dan relatednes (Ryan, Patrick, Oeci, & 

Williams, 2007). Perubahan fisik dan psikologis yang dialami oleh ibu selama 

masa kehamilan akan memberikan dampak pada kemampuan ibu dalam melakukan 

upaya pencegahan anemia, sehingga diperlukan suatu model promosi kesehatan 

yang membentuk komitmen yang cukup tinggi. Teori SOT telah banyak digunakan 

dalam penelitian untuk meningkatkan komitmen serta perilaku kesehatan. 

Kepuasan pemenuhan kebutuhan psikologis dapat meningkatkan komitmen untuk 

melakukan perilaku kesehatan seperti olah raga (Pedrefio et aI., 2015), juga dapat 

meningkatkan perilaku kesehatan untuk kesehatan fisik seperti berhenti merokok, 

latihan fisik, serta makan makanan sehat (Ryan et aI., 2008). 

Temuan ilmiah baru yang direncanakan ditemukan dalam penelitian ini 

adalah model promosi kesehatan dengan determinasi diri dalam perawatan ibu 

hamil untuk mencegah anemia di Kota Surabaya. Model yang dikembangkan 

berdasarkan penerapan teori Health Promotion Model dan Self-Determination. 

Komitmen ibu hamil dalam melakukan perilaku pencegahan anemia akan 

meningkat dan perilaku akan bertahan lama dengan adanya detenninasi diri pada 

ibu hamil yang meliputi otonomi, kompetensi, dan keterikatan. Promosi 

kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil perlu untuk memperhatikan 

pemenuhan kebutuhan detenninasi diri yang dalam upaya meningkatkan 

komitmen dalam melakukan perilaku pencegahan anemia. 
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Hubungan antar variabel dijelaskan dalam kerangka konsep penelitian 

berikut ini 

Ka akteristik 
ibl hamll 
I.P~aman 

m salalu 
2. Unur 
3.P ptas 
4.El~DOmi 
5. Pc ~idikan 

Kognisllbu 
hamU 
1. Manfaal 

pcncegahan 
2. Hambatan 

pencegaban 
J. Self efficacy 

Dukungan 
Ungkungan 
1. Dukungan 

tenaga 
kesebatan 

2. Dukungan 
keluarga 

3. Dukungan 
kelompok 

Komltmen 

l 

~~ 
~~~--------------~---+-----

\ Determlnasi Diri 

Motivasi diri 
1. Motivasi intrinsik 
2. Motivasi 

ekstrinsik 
3. Amotivasi 

Tujuan masa 
\ hamU 
+ 1. Tujuan intriosik 

2. Tujuan ekstrinsik 

KeIJUaSan 
kebutuhan: 

j...,l.otonomi 
l2.kompelensi 
~ .keterikatan 

f 

Gambar 2.1 Kerangka konsep penelitian 
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PerUaku 
lM!lIcegahan 
anemia 
I.Konsumsi 

energi. 
karbohidrat. 
protein. 
vitamin C. zal 
besi 

2.Kcpatuhan 
minum Fe 

3.Perilaku 
pencegahan 
cacingan 

Faktor eksternal 
I. Asuransi 
Kesebatan 

2. Budaya keluarga 

Kadar 
hemoglobin 
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BAB3 

I .nll[ 
ftUU!rrA~ 

I ...ustr AS AlRLA.N\ofIOA 
SURA B AYA 

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

3.1 Tujuan Penclitian 

3.1.1 Tujuan Vmum 

Mengembangkan mode l promos i kcschatan pada ibu ha mil dengan detenninasi 

d iri dalam perawatan uotuk mencegah anemia 

3.1 .2 Tujuan Khusus 

I. Mcngana lis is pcngaruh karaktcristik ibu hamil tcrhadap kogni si ibu hamil , 

du kungan lingkungan, motivasi di ri , tuj uan masa hamil dan peril aku 

pcncegahan anemia 

2. Mcnganalisis pengal1.lh kognisi ibu hamil terhadap komitmen 

3. Mcnganalis is pcngaruh kognisi ibu hamil berpcngal1.lh lcrhadap kcpuasan 

kcbuluhan 

4. Mcnganalisis pcngaruh dukungan lingkungan terhadap kepuasan keburuhan 

dan komilmen 

S. Mcnganalisis pcngaruh mOlivasi diri terhadap kcpuasan kcbutu han 

6. Mc nganal isis pcngaruh tujuan masa hamil terhadap kcpuasan kehutuhan 

7. Mengana lis is pengaruh kcpuasan kebutuhan tcrhadap komitmcn dan perilaku 

pcncegahan anem ia 

8. Mcnganal is is pengamh komitll1en terhadap perilaku pencegahan anemia 

9. Mcnganalis is pengamh faktor ekstemal tcrhadap pc rilaku pc ncegahan 

ancml3 

10. Mcnganal is is penganlh peri laku pcnccgahan anemia terhadap kadar 

hemoglobin 

II . Mcnganalisis pcngaruh model promosl kcsehatan pada ibu hamil dengan 

dctcrminasi diri tcrhadap perilaku pcncegahan anemia dan kadar 

hemoglob in 
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3.2 Manfaat Penelitian 

3.2.1 Manraat Teoritis 

Hasit penelitian ini dapat memberikan masukan model promosi kesehatan 

pada ibu hamil dengan berbasis teori Health Promotion Model dan Self

Determination sebagai pengembangan ilmu keperawatan yang berorientasi pada 

ibu hamil dalam upaya pencegahan anemia selama kehamilan. 

3.2.2. Manraat Praktis 

Pemberian asuhan keperawatan yang baik kepada ibu hamil dapat 

mencegah terjadinya anemia selama kebamilan, sehingga proses kehamilan, 

persalinan, nifas dan bayi barn lahir dalam keadaan sehat. 
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= 

f .ILIa:. 
-,USTAIAAl'I 

BAB4 

... DJHAS -'I~ 
8unA nl\ YA 

METODE PENELITIAN 

Pcnclitian ini menggunakan desain penelitian yang terdiri dari dua tahap, seperti 

pada bagan bcrikut 

Mengidentilikasi : pengalaman dan taktor personal ibu hamil , kognisi 
ibu hamil, dukungan iingkungan, Illotivasi diri, tujuan hidup, kepuasan 
kcbutuhan, komitmen, raktor ckslcmal, pcrilaku pcnccgahan anemia 
dan kadar Hb ibu hamil 

• 
I Ana lisa data I .. 

I Menemukan issue strategis I 
.I 

I Melakukan Focus Group Discussion I 
model promosi kcschatan pada ibu hamil dengan 

dctcnninasi d iri dalam perawatan untuk mcnccgah anemia 

• 
Mcnyusun modul promosi keseha tan untuk (cnaga keschatan dan ibu 

Pc 
Tahap I 
mhentukan 
Model 
ene lilian 
plana tory 

P 
Ex 

------------ ~- ---- - -, ------

I pretesl I 
i 

I Mclakukan ujicoba model I 
+ 

I POSlfI!SI I 

Gambar 4.1 Desaln Penelitlan 
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T 
Uji C 

eks 

ahap II 
aha Model 
Quasi 
perimen{ 
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4.1 Penelitian Tahap 1 

4.1.1 Desain penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksplanatori dengan pendekatan cross 

sectional. Tahap ini bertujuan untuk mengembangkan model promosi kesehatan 

pada ibu hamil dengan determinasi diri dalam perawatan untuk mencegah anemia 

yang fit. Selanjutnya dari model tersebut, akan disusun modul yang akan 

digunakan oleh tenaga kesehatan serta modul bagi ibu hamil. 

4.1.2 Populasi, sampel,besar sampe), dan teknik sampling 

Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil yang memeriksakan 

diri di puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Surabaya yang tersebar di 

5 wilayah dan 62 Puskesmas se kota Surabaya. 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari ibu hamil yang 

mendapatkan promosi kesehatan pencegahan anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

Sampel penelitian pada tahap pertama adalah ibu hamil dengan 

karakteristik sesuai dengan kriteria inklusi yaitu Ibu hamil yang telah 

mendapatkan tablet Fe saat ANC di Puskesmas. Besar sampel dalam penelitian ini 

adalah 130 ibu hamil. Teknik sampling menggunakan multistage random 

sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan beberapa tahap pengambilan 

sampel yaitu dari setiap wilayah surabaya ditentukan cluster kecamatan, 

selanjutnya menentukan puskesmas, dan terakhir menentukan RW. 

4.1.3 Tempat dan waktu penelitian 

Lokasi penelitian tahap satu telah dilaksanakan pada 5 puskesmas di kota 

Surabaya pada bulan Februari-Maret 2018 yaitu Puskesmas Asemrowo untuk 

wilayah Surabaya barat, Puskesmas Gundih untuk wilayah Surabaya pusat, 

Puskesmas Sidotopo Wetan untuk wilayah Surabaya utara, Puskesmas Medokan 

Ayu uotuk wilayah Surabaya Timur, Puskesmas Jagir untuk wilayah Surabaya 

selatan. 
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4.1.4 Instrumen dan Analisis data 

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner, lembar food recall 24 jam dan 

pemeriksaan hemoglobin dengan metode sianmethemoglobin.. AnaHsis data 

menggunakan anaHsis deskriptif dan anaHsis partial least square (PLS). 

4.2 Penelitian Tahap IT 

4.2.1 Desain penelitian dan kerangka operasional tahap 2 

Tahap kedua dari penelitian ini ada lab uji coba modul perilaku pencegaban 

anemia berdasarkan determinasi diri yang telah dikembangkan dalam tahap 

pertama. Rancangan penelitian tahap kedua menggunakan teknik eksperimen 

semu (quasy experiment). 

Rancangan penelitian digambarkan sebagai berikut: 

Subyck 
K-A 
K-B 

Keterangan: 

Pra 
o 
o 
Time 1 

K-A : Ibu hamil kelompok perlakuan 
K-B : Ibu hamil kelompok kontrol 

Pcrlakuan 
I 

Time 2 

: aktivitas lain (pendidikan kesehatan rutin dari Puskesmas) 
o : Pengukuran sebelum pemberian model promosi kesehatan 

Pasca-tcs 
Ol-A 
01-B 
Time 3 

I : Intervensi (ujicoba model promosi kesehatan dengan determinasi diri 
untuk pencegahan anemia kehamilan) 

o I-A : Pengukuran setelab pemberian model promosi kesehatan pada kelompok 
intervensi 

o I-B :Pengukuran setelah pemberian model promosi kesehatan pada kelompok 
kontrol 

4.2.2 Populasi, sampel,besar sampel, dan teknik sampling 

Populasi pada penelitian tahap dua adalah semua ibu hamil di Surabaya. Sampel 

penelitian ini yaitu ibu hamil yang memeriksakan diri di Puskesmas wilayah kerja 

Dinas kesehatan Kota Surabaya. Jumlah sampel adalah 30 orang ,dengan 15 

orang perkelompok. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan consecutive sampling. Untuk sampel ibu hamil dipilih sesuai 
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dengan ibu hamil yang telah mendapatkan promosi kesehatan dari tenaga 

kesehatan di Puskesmas. 

4.2.3 Tempat dan waktu penelitian 

Lokasi penelitian pada tahap 2 ini di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kali 

Kedinding Kota Surabaya , pada bulan April-Juli 2018 

4.2.4 Instrumen dan analisis data 

Instrwnen yang digunakan adalah kuesioner, lembar food recall 24 jam dan 

pemeriksaan hemoglobin dengan metode sianmethemoglobin. Analisis dilakukan 

secara deskriptif dan korelasi. Analisis deskriptif dilakukan dengan perhitungan 

nilai mean, modus, median dan Standar Deviasi. Pada tahap ini dilakukan 

perbandingan terhadap dua kelompok data yaitu perbedaan data perilaku 

pencegahan anemia yang dilakukan ibu hamil dan kadar hemoglobin sebelum 

intervensi (penerapan model) dan sesudah intervensi. Analisis statistik yang 

digunakan untuk mengetahui penerapan model adalah uji statistik I-lest. 
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BABS 

II IL I):: 
.... VSfAItAAl' 

__ ASAl~ 

IUJ.AIAYA 

IIASIL DAN LUARAN VANG Ol e APAI 

5. 1 Hasil Penelit ill ll Tahu l) I 

5. 1.1 Gambanln Umum Tempat Penelitia n 

Pcnclitian lahap I dilaksanakan di 5 puskcsm3s yang tcrscbar di setiap 

bagian wilayah Surabaya . Puskesm3s Ascm rowo untu k wi layah Surabaya barnt, 

Puskesmas Gund ih untuk wilayah Surabaya pusal, Puskesmas Sidotopo Wetan 

unfUk wilayah Surabaya ulara, Puskcsmas Mcdokan Ayu unruk wilayah Surabaya 

Timur, Puskcsmas Jagir untuk wilaya b Surabaya sc lata n. Bcrd asarka n Standar 

Puskesmas yang ditcrbitkan oteh Bidang Bina Pclayanan Kesehatan Oinas 

Keschatan Jawa Timur lahu n 20 13 Icrdapat slanrlar upaya kcsc hatan ibu da n 3nak, 

dan standa r upaya pc rba ikan gizi mayarakat yang hams Icrlaksana pada seti ap 

puskesmas da lam uproya peneegahan anemia pad a ibu hamil, 

5.1.2 Dcskripsi Varia bel Penelitian 

Data yang digunakan dalam penclit ian in i ndalah 130 ibu hamil yang 

linggal di 5 wi layah kerja puskesmas, yang mcmcnuhi kritcria sampel. Deskripsi 

variabel pencl itian ini menampilkan konstmk data penclitian menurut indikator 

terul..'Ur pada mas ing·masing ko nstruk faktor yang diteliti dalam penclitian ini 

mcliputi Karaklcri sl ik ibu ham il (X l), Kognisi ibu hamil (X2), Du kungan 

lingkungan (X3), Komitmcn (X4), Mot ivasi diri (X5), Tujuan masa hamil (X6), 

Kcpuasan kcbutuh:m (X7), Faktor ckstemal (X8), Pcril aku penccgahnn ancmja 

(V I), dan Kadar lIemoglobin (Y2). 

I, Faktor Karaktcristi k Ibu Hami l (X I) 

Faktor pengalaman dan personal ibu ha mil diukur melalui 5 aspek 

indikator ya ilu pen ga la man masa lalu (X 1.1), lIIllUr (X 1.2), paritas (X 1.3), 

ekonomi (XI.4), pendid iknll (X I.5), Hasi l deskriptif pada ko nstruk fak tor 

pengalaman dan personal ibu hamil terdapal pada tabel di bawah ini : 
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Tabel 5.1 Tabel Distribusi Faktor Karakteristik Ibu Hamil di Surabaya, Februari
Maret 2018 

No Karakteristik Jumlah Persentase 
I Pengalaman masa lalu 

1) Makanan tinggi protein, 
zat besi, dan vitamin C 

2) Minum tablet Fe 
3) Pencegahan cacingan 

baik 13 10,0 
cukup 95 73,1 
kurang 22 16,9 

2 Umur 
<25 tabun 35 26,9 
25-35 tahun 82 63,1 
>35 tabun 13 10,0 

3 Paritas 
0 36 27,7 
1 59 45,4 
2 20 15,4 
3 13 10,0 
4 2 1,4 

4 Ekonomi 
< Rp.3.045.000,- 90 69,2 
> Rp.3.045.000,- 40 30,8 

5 Pendidikan 
SD 18 13,8 
SMP 33 25,4 
SMA 68 52,3 
PT 11 8,5 

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa peogalaman masa lalu tentang 

pencegahan anemia sebagian besar pada kategori cukup. Umur ibu hamil sebagian 

besar pada usia 25-35 tahun. Paritas sebagian besar memiliki lorang anak. Dari 

ekooomi sebagian besar memiliki penghasilan < Rp.3.045.000,-1 bulan. 

Pendidikan ibu hamil sebagiao besar pada jenjang SMA. 
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2.Faktor Kognisi (X2). 

Faktor kognisi dikonstruksikan oleh tiga indikator yaitu manfaat 

pencegahan (X2.1), hambatan pencegahan (X2.2), dan self efficacy (X2.3). Hasil 

deskriptif pada konstruk faktor kognisi terdapat pada tabel di bawah ini : 

Tabel5.2 Distribusi Kategori Variabel Kognisi Ibu Hamil di Surabaya , Februari
Maret 2018 

N Kognisi ibu hamil Kategori Total 
0 Baik Cukup KUrang 

n % n % n % n % 
1 Manfaat 24 18,5 76 58,5 30 23,1 130 100 

pencegahan 
1) Konsumsi 

makanan sumber 
zat besi 

2) Minum tablet Fe 
3} Pencegahan 

cacingan 

2 Hambatan 28 21,5 72 55,4 30 23,1 130 100 
pcnccgahan 
I} Makanan bergizi 
2) Tablet Fe 
3} Pencegahan 

cacingan 
3 Self efficacy 32 24,6 77 59,2 21 16,2 130 100 

1) K.epercayaan diri 
2} Kemampuan 

menghadapi 
hambatan 

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa indikator manfaat pencegahan sebagian 

besar dalam kategori cukup. Indikator hambatan pencegahan sebagian. besar 

dalam kategori cUkup, Indikator self efficacy sebagian besar juga dalam kategori 

cukup. 

Dari ketiga indikator variabel kognisi ibu hamil, didapatkan hambatan 

pencegahan memiliki rerata terendah dibandingkan manfaat pencegahan dan self 

efficacy. Pada indikator manraat pence gahan, didapatkan item minum tablet Fe 

memiliki rerata terendah. Pada indikator hambatan pencegahan, didapatkan item 
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makanan dan tablet Fe memiliki rerata yang sama rendahnya. Pada indikator self 

efficacy didapatkan item kemampuan menghadapi hambatan memiliki rerata yang 

lebih rendah (data dalam lampiran). 

Perceived benefits of actions/manfaat tindakan yaitu persepsi positif atau 

konsekuensi yang menguatkan untuk melakukan perilaku kesehatan tertentu. 

Persepsi manfaat dapat meningkatkan komitmen individu dalam melakukan 

perilaku kesehatan (Pender, 2011). Pada indikator manfaat pence gahan, 

didapatkan item minum tablet Fe memiliki nilai yang terendah dibandingkan 

konsumsi makanan sumber Fe dan pencegahan cacingan. Dari hasil kuesioner 

didapatkan hasil bahwa terdapat ibu hamil yang mcnyatakan tidak setuju dan 

ragu-ragu tentang manfaat minum tablet zat besi agar ibu tidak mudah letib dan 

ibu tahan terhadap masuknya kumanlinfeksi. Dari data perilaku kepatuhan minum 

tablet Fe didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil telah rutin meminum tablet 

Fe sehari sekali sesuai saran dari tenaga kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa 

keteraturan ibu hamil dalam meminum tablet Fe belum diimbangi dengan 

pemahaman yang baik ten tang manfaatnya bagi kesehatan ibu, hal ini dapat 

meningkatkan resiko ketidakpatuhan ibu hamil pada masa berikutnya. 

Perceived barriers to actionslhambatan tindakan yaitu persepsi adanya 

bambatan, kesulitan, dan biaya yang dibutuhkan untuk melakukan perilaku 

kesehatan tertentu. Persepsi hambatan dapat berhubungan dengan perilaku 

kesebatan (Pender. 2011). Dari hasil analisis item didapatkan bahwa hambatan 

dalam makanan bergizi dan minum tablet Fe memiliki nilai yang sama rendahnya. 

Pada basil analisis kuesioner didapatkan pada hambatan makanan bergizi, 

hambatan terbesar berkaitan dengan harga yang mahal. Sedangkan pada hambatan 

minum tablet Fe. hambatan terbesar berkaitan dengan rasa tidak enak dan mual 

saat minum tablet Fe. Hambatan makanan bergizi yang terkait dengan harga 

mahal berhubungan dengan data karakteristik ibu hamil dengan penghasilan < 

Rp.3.045.000,-1 bulan. Rendahnya penghasilan keluarga akan membuat ibu hamil 

lebih memprioritaskan pada kepentingan keluarga lain yang lebih utama. Ibu 

hamil banyak yang belum memahami bahwa terdapat berbagai altematif pilihan 

makanan sumber karbohidrat, protein, zat besi dan vitamin C yang dapat 
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diperoleh ibu dengan harga yang teIjangkau. Ibu hamil juga perlu untuk lebih 

memahami tentang manfaat makanan bergizi bagi ibu dan janin, sebingga dapat 

lebih memprioritaskan anggaran rumah tangga untuk penyediaan makanan 

bergizi. 

Hambatan minum tablet Fe yang dirasakan oleh ibu hamil adalah rasa 

tidak enak dan mual. Hal ini merupakan efek samping yang paling sering 

dirasakan oleh ibu hamil yang menyebabkan ibu hamil enggan untuk minum 

secara teratur. Hambatan yang diarasakan ibu hamil tentang rasa mual dapat 

menurun jika ibu memahami cara mengatasinya, manraat yang didapatkan serta 

akibat yang dapat dialami jika tidak teratur minum tablet Fe. Ibu hamil perlu 

mendapatkan pendidikan kesehatan tentang upaya menurunkan rasa mual yaitu 

dengan meminum pada Malam hari menjelang tidur dan meminum bersama 

dengan air jeruk. Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kognisi dengan 

kepatuhan minum tablet Fe (Triharini, et aI., 2018). Berkaitan dengan hal tersebut 

maka tenaga kesehatan perlu memahami tentang persepsi manfaat dan hambatan 

pencegahan anemia pada ibu hamil, sehingga mampu memberikan pendidikan 

kesehatan secara tepat. 

Perceived self-efficacy/ kemampuan diri yaitu penilaian kemampuan 

personal untuk melakukan perilaku kesehatan tertentu, atau kepercayaan diri 

untuk dapat melakukan perilaku kesehatan dengan baik (Pender, 2011). Ibu hamil 

dengan self efficacy baik, akan memiliki komitmen sehingga mampu melakukan 

upaya pencegahan anemia melalui pengaturan nutrisi, kepatuhan minum tablet zat 

besi dan perilaku mencegah kecacingan. Hasil ana lis is item pada ~jelf efficQc.y 

didapatkan hasil bahwa nUai terendah terletak pada item kemampuan menghadapi 

hambatan yang diwakili dengan pertanyaan tentang berusaha tetap minum tablet 

Fe secara teratur walaupun me rasa tidak nyaman. Hal ini menunjukkan bahwa ibu 

merasa tidak yakin bahwa ia akan tetap minum teratur jika suatu saat merasakan 

rasa mual saat minum. HasH penelitian menunjukkan bahwa ibu memiliki 

keyakinan untuk melakukan pencegahan anemia, namun saat nantinya 

menghadapi hambatan maka keyakinan diri ibu hamil dapat menurun. Ibu hamil 
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perlu untuk mengetahui tentang kesulitan - kesulitan yang dialami dalam 

perawatan kehamilan dan memiliki keyakinan untuk marnpu mengatasinya. 

3. Faktor Dukungan Lingkungan (X3) 

Faktor dukungan lingkungan dikonstrUksikan oleh tiga indikator yaitu 

dukungan keluarga (X2.l), dukungan kelompok (X2.2), dan dukungan tenaga 

kesehatan (X2.3). HasH deskriptifpada konstruk faktor kognisi terdapat pada tabel 

di bawah ini 

Tabel 5.3 Tabel Distribusi Faktor Dukungan Lingkungan Ibu Hamil di Surabaya, 
Februari-Maret 2018 

No Dukungan Kategori Total 
lingkungan Baile Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
1 Dukungan 100 76,9 30 23,1 - - 130 100 

keluarga 
1) Norma 

keluarga 
2) DUkungan info 

keluarga 
3) Role model 

keluarga 
2 Dukungan 64 49,2 62 47,7 4 3,1 130 100 

kelompok 
1) Norma 

kelompok 
2) Dukungan info 

kelompok 
3) Role model 

kelompok 
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No Dukungan Kategori Total 
lingkungan Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
3 Dukungan tenaga 103 79,2 27 20,8 - - 130 100 

kesehatan 
1) Kesempatan 

membuat 
pilihan 

2) Kesempatan 
mengeluh 

3) Keyakinan 
kemampuan 

4) Kesempatan 
bertanya 

5) Mendengarkan 
cerita 

6) Kesempatan 
cerita 
pengalaman 

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa dukungan keluarga, dukungan kelompok 

dan dukungan tenaga kesehatan sebagian besar sudah dalam kategori baik. Pada 

dukungan kelompok masih terdapat ibu hamil yang masuk dalam kategori kurang. 

Dukungan kelompok memiliki rerata terendah diantara dulrungan keluarga 

dan dukungan tenaga kesehatan. Pada dukungan kelompok. dukungan info 

kelompok memiliki rerata terendah. Pada dukungan keluarga didapatkan rerata 

terendah pada dUkungan info keluarga. Pada dukungan tenaga kesehatan 

didapatkan rerata terendah pada kesempatan membuat pilihan dan nilai tertinggi 

pada kesempatan mengeluh (data dalam lampiran). 

Dukungan informasi dari keluarga pada ibu hamil yang dirasakan kurang 

adalah keluarga mengingatkan ibu untuk minum tablet zat besi secara teratur. 

Pendidikan kesehatan yang telah diberikan tenaga kesehatan pada ibu hamil 

tentang tablet zat besi pada umumnya belum dapat melibatkan anggota keluarga, 

schingga kcluarga kurang mcmahami tcntang pcntingnya dan cara minum tablet 

besi secara tepat. Hal ini ditunjang dengan penelitian terkait bahwa pengetahuan 

ibu hamil perlu ditingkatkan melalui penyediaan pendidikan kesehatan selama 

perawatan antenatal yang didampingi oleh suami untuk meningkatkan 
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pemahaman tentang anemia dan kepatuhan minum tablet besi (Wiradnyani et aI., 

2016). 

Dukungan sosial dari keluarga akan mempengaruhi persepsi dan 

keyakinan seseorang yang akan mendorong mereka untuk bertindak pada perilaku 

kesehatan tertentu (Pender, 20 II). Contoh dari dukungan keluarga pada ibu hamil 

untuk mencegah anemia seperti pemberian keyakinan kemampuan ibu untuk 

minum tablet tambah darah secara teratur, memberikan keyakinan pada 

kemampuan untuk menjaga kebersihan mencegah kecaeingan, keluarga 

mengingatkan untuk makan makanan bergizi, mengingatkan minum tablet tambah 

darah seeara teratur dan keluarga memberikan eontoh dengan makan makanan 

bergizi dan menjaga kebersihan diri. 

Dukungan infonnasi dari kelompok ibu hamil dirasakan masih kurang 

oleh ibu hamil. Ibu hamB dapat bertemu dengan ibu hamil lain pada saat 

menunggu antrian pemeriksaan, saat pelaksanaan posyandu, maupun pelaksanaan 

kelas senam hamil. Hambatan yang didapatkan adalah saat pelaksanaan posyandu 

8angat jarang ibu hamil yang datang untuk memeriksakan kehamilannya. 

Pelaksanaan kelas senam hamil juga belum dilaksanakan seeara rutin dan diikuti 

oleh semua ibu hamil.Hal tersebut yang dapat menjadikan hambatan sehingga 

kesempatan komunikasi antar sesama ibu hamil untuk dapat berbagi pengalaman 

menjadi sangat jarang. 

Pada indikator dukungan tenaga kesehatan didapatkan bahwa item dengan 

nilai terendah adalah pada kesempatan membuat pilihan. Ibu hamil menyatakan 

bahwa bidan jarang memberikan kesempatan untuk membuat pilihan dalam 

pengaturan makanan bergizi. Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian terkait 

yang menyatakan barrier komunikasi tenaga kesehatan dapat berasal dari 

lingkungan, perawat, dan pasien (Norouzinia et aI., 2015). Pada beberapa 

puskesmas didapatkan jumlab ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan 

san gat banyak, sehingga menyebabkan tingginya beban kerja tenaga kesehatan. 

Keterbatasan waktu menyebabkan bidan tidak memiliki waktu cukup banyak 

melakukan pendidikan kesehatan. Program pendidikan kesehatan bagi ibu hamil 

telah direncanakan akan diberikan seeara rutin pada saat pelaksanaan posyandu, 

20 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



namun kondisi menunjukkan bahwa sangat sedikit ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilan di posyandu. Tenaga kesehatan terutama bidan perlu mengembangkan 

teknik pendidikan kesehatan tentang pencegahan anemia yang sesuai bagi ibu 

hamil. Penelitian menunjukkan hasil bahwa teknik konseling efektif untuk 

meningkatkan perilaku pencegahan anemia pada ibu hamil (Triharini, 

Kusumaningrum, & Octaviani, 2009). 

4.Faktor Komitmen (X4) 

HasH diskriptif faktor komitmen adalah sebagai berikut: 

Tabel 5.4 Tabel Distribusi Komitmen Ibu Hamil di Surabaya, Februari-Maret 
2018 

No Variabel Kategori Total 
Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
1 Komitmen 27 20,8 82 63,1 21 16,2 130 100 

I) Niat bertindak 19 14,6 88 67,7 23 17,7 130 100 

2) Identiflkasi 16 12,31 95 73,1 19 14,6 130 100 
strategi 

3) Tindakan - - 122 93,9 8 6,2 130 100 
bersama 
orang lain 

Komitmen dalam penelitian ini adalah niat yang kuat dari ibu hamil 

disertai rencana bertindak untuk melakukan perilaku pencegahan anemia. 

Komitmen akan mendorong ibu hamil untuk tetap melakukan perilaku 

pencegahan anemia walau ada hambatan yang ditemui. Komitmen diukur 

dengan niat melakuan konsumsi makanan bergizi, minum tablet zat besi dan 

menjaga kebersihan diri. Pada tabel 5.4 ditemukan bahwa sebagian besar ibu 

hamil memiliki komitmen cukup dalam melakukan perilaku pencegahan anemia 

dan masih banyak ibu hamil dengan kategori kurang sebanyak 16,2%. 

Komitmen diukur melalui indikator niat bertindak, identiftkasi strategi dan 

tindakan bersama orang lain. Dari ketiga indikator pada kategori kurang 

didapatkan hasil bahwa niat bertindak memiliki nilai persentase tertinggi sebesar 

17,7%. 
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Variabel komitmen tentang perilaku pencegahan anemia diukur dengan 3 

item yaitu niat bertindak, identiftkasi strategi dan tindakan bersama orang lain. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa item niat bertindak memiliki nilai paling 

rendah diantara item lainnya. Beberapa ibu hamil menyatakan bahwa kurang 

memiliki niat untuk meminum tablet zat besi secara teratur karena menyebabkan 

rasa mual. Pernyataan ini sesuai dengan self efficacy dan motivasi diri terkait 

dengan minum tablet zat besi. 

Item identifikasi strategi, didapatkan hasil bahwa ibu hamil kurang 

memiliki keinginan untuk berusaha meletakkan tablet zat besi di tempat yang 

mudah terlihat agar tidak terlupa. Banyak ibu hamil yang tidak mengonsumsi 

suplemen zat besi secara teratur dengan alasan lupa. Ini didukung oleh penelitian 

di Ethiopia tentang keteraturan mengonsumsi suplemen zat besi. Dua penyebab 

utama ketidaktaatan ibu adalah efek samping dan kelupaan (Gebremedhin et aI., 

2014). Item identifLkasi strategi memiliki nilai yang paling tinggi diantara item 

niat bertindak dan tindakan bersama orang lain. Kemampuan ibu hamil untuk 

identifLkasi strategi sangat penting karena niat yang kuat akan sulit terlaksana 

tanpa adanya rencana bertindak secara jelas. 

Hasil penelitian menunjukkan komitmen berhubungan signifLkan dengan 

perilaku pencegahan anemia. Hasil penelitian mendukung hubungan antara 

komitmen dan perilaku kesehatan. Komitmen ibu hamil untuk mengatur pola 

makan meningkat setelah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang nutrlsi yang 

benar (Goodarzi-Khoigani et a1., 2018). Komitmen tinggi ditunjukkan dengan niat 

kuat dan memiliki rencana tindakan yang jelas, selanjutnya seseorang akan 

berusaha melaksanakan perilaku tersebut sesuai dengan rencana yang telah dibuat. 

Komitmen melakukan pencegahan anemia dilihat melalui niat ibu bamil 

dalam hal konsumsi makanan bergizi, kepatuhan minum tablet zat besi, dan 

perilaku pencegaban cacingan. Dalam konsumsi makanan bergizi, mayoritas ibu 

hamil menyatakan berniat mengkonsumsi makanan bergizi walau memerlukan 

waktu persiapan lebih lama. Sedangkan komitmen yang rendah ditemukan pada 

menyediakan dana yang cukup untuk memenuhi kebutuhan makanan bergizi. Hal 

ini dapat berkaitan dengan kondisi ekonomi ibu hamil atau pengetahuan ibu hamil 
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tentang pentingnya makanan bergizi. Pengetahuan yang baik tentang manfaat gizi, 

akan membuat ibu hamil lebih memprioritaskan penghasilan keluarga untuk 

kebutuhan makanan bergizi. 

Dalam hal meminum tablet zat besi, mayoritas ibu hamil menyatakan berniat 

untuk meminum tablet zat besi pada Malam bari sesuai yang disarankan tenaga 

kesehatan. Sedangkan komitmen yang masih rendah ditemukan pada niat untuk 

menghindari lupa minum tablet zat besi dengan meletakkan pada tempat yang 

mudah terlihat. Dari hasil penelitian tabap dua yang telah dilakukan, didapatkan 

babwa masih didapatkan beberapa ibu hamil yang lupa dalam meminum tablet zat 

besi. Hal ini dapat diatasi pula dengan meniogkatkan peran keluarga yang tinggal 

serumah untuk senantiasa mengingatkan ibu hamil untuk rutin meminum tablet 

zat besi pada malam hari. 

Dalam hal menjaga kebersihan, mayoritas ibu hamil menyataan berniat 

menjaga kebersihan diri dengan mencuci tangan walau merepotkan. Namun masih 

didapatkan ibu hamil yang kurang berniat untuk selalu menggunakan alas kaki 

saat keluar rumah karena merepotkan. Pendidikan kesebatan yang didapatkan 

pada ibu bamil tentang pencegahan anemia pada umumnya hanya pada makan 

makanan bergizi dan minum tablet zat besL Ibu bamil belum banyak memabami 

bahwa perilaku menjaga kebersihan juga penting untuk mencegah anemia karena 

dapat mengbindarkan terjadinya cacingan. 

5. Faktor Motivasi Diri (X5) 

Faktor motivasi diri dikonstruksikan oleh liga indikator yaitu motivasi 

intrinsik (X5.l), motivasi ekstrinsik (X5.2), dan amotivasi (X5.3). Hasil deskriptif 

pada konstruk faktor motivasi diri terdapat pada tabel di bawah ini 

Tabel5.5 Tabel Distribusi Motivasi Diri Pada Ibu Hamil di Surabaya , Februari
Maret 2018 

No Motivasi Diri Kategori Total 
Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
1 Motivasi intrinsik 31 23,8 69 53,1 30 23,1 130 100 

1) Keinginan 
pribadi 
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No Motivasi Diri Kategori Total 
Baik CUkup Kurang 

n % n % n % n % 
2) Kekuatan 

menghadapi 
hambatan 

2 Motivasi ekstrinsik 24 18,5 97 74,6 9 6,9 130 100 
1) Dukungan 

informasi 
2) Dukungan 

penghargaan 
3 Amotivasi 21 16,2 85 65,4 24 18,5 130 100 

1) Perasaan berat 
2) Tanpa minat 

Pada tabel 5.5 didapatkan hasil bahwa pad a motivasi intrinsik, motivasi 

ekstrinsik dan amotivasi sebagian besar dalam kategori cukup. 

Indikator motivasi ekstrinsik memiliki rerata terendah diantara indikator 

yang lain. Pada indikator motivasi ekstrinsik didapatkan dukungan informasi 

memiliki rerata lebih rendah dari dukungan penghargaan. Pada indikator motivasi 

intrinsik didapatkan kekuatan menghadapi hambatan memiliki rerata lebih rendah 

daripada keinginan pribadi. Pada indikator amotivasi didapatkan perasaan berat 

memiliki rerata lebih rendah daripada tanpa minat. 

Motivasi diri yaitu orientasi seseorang untuk melakukan perilaku yang 

berdasarkan nilai personal atau kontrol ekstemal. Terdapat tiga jenis motivasi diri 

dalam pribadi seseorang yaitu motivasi intrinsik, motivasi ekstrinsik dan 

amotivasi. Dalam motivasi intrinsik yang kuat, maka seseorang akan lebih 

memiliki motivasi intrinsik dan detenninasi diri. Mereka akan sedikit terkontrol 

oleh reward ekstemal karena memiliki inisiatif dan otonomi tinggi dalam 

bertindak, serta akan lebih ingin menunjukkan kompetensinya. Dalam motivasi 

ekstrinsik, maka perilaku sese orang akan diatur oteh kontrol dari lingkungan. 

Seseorang akan cenderung melakukan sesuatu karena kontroUtekananlaturan dari 

tuar. Datam amotivasi, sese orang merasa tidak mampu untuk mengatur 

perilakunya dalam mencapai tujuan. Mereka merasa tidak kompeten, tugas yang 

sangat sulit dan tidak menguasai keadaan (Deci & Ryan, 1985). 
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Motivasi diri dalam penelitian ini adalah kecenderungan ibu hamil 

melakukan perilaku pencegahan anemia yang ditentukan oleh diri sendiri atau 

lingkungannya. Dari basil penelitian didapatkan babwa motivasi intrinsik 

memiliki nilai cukup tinggi. Motivasi intrinsik adalah keterikatan ibu hamil dalam 

perilaku pencegahan anemia yang didasarkan atas ketertarikanlminat dan manfaat 

yang dirasakan. Ibu bamil yang memiliki motivasi intrinsik akan memiliki minat 

dan inisiatif tinggi untuk melakukan upaya pencegaban anemia tanpa araban dari 

luar. Item dengan nilai tinggi adalah keinginan pribadi, dimana ibu bamil 

menyatakan bahwa melakukan pencegahan anemia sudah menjadi kewajiban 

pribadinya. Pada indikator motivasi intrinsik, item kekuatan menghadapi 

hambatan memiliki rerata rendah. Hal ini sejalan dengan data self efficacy ibu 

hamil, dimana motivasi diri ibu bamil akan dapat menurun saat menemui 

hambatan dalam pencegahan anemia seperti makan makanan bergizi dan minum 

tablet zat besi. Ibu hamil dengan motivasi intrinsik rendah bermakna bahwa ibu 

hamil masih memerlukan dorongan dari orang lain untuk melakukan perilaku 

pencegahan anemia karena belum merasa bahwa merawat kehamilannya adalah 

kewajibannya dan merasa belum mampu untuk mengatasi hambatan yang ada. 

Motivasi ekstrinsik yaitu keterikatan ibu hamil dalam perHaku pencegaban 

anemia yang didasarkan atas araban! kontrol luar. Ibu hamil yang memiliki 

motivasi ekstrinsik dalam melakukan perilaku pencegahan anemia didasarkan 

araban atau kontrolluar, memerlukan arahan dan reward seperti pujian. Dari item 

motivasi ekstrinsik didapatkan bahwa ibu hamil menyatakan masih memerlukan 

informasi keluarga untuk selalu mengingatkan makan makanan bergizi dan 

minum tablet zat besi secara teratur. Hal ini menunjukkan bahwa kesadaran ibu 

untuk mampu mandiri melakukan perilaku pencegahan anemia demi kesehatannya 

pribadi perlu untuk ditingkatkan. Penelitian menunjukkan hasil adanya pengarub 

intervensi edukasi terhadap dukungan keluarga terbadap perHaku pencegahan 

anemia ibu hamil (Triharini et aI., 2018). Ibu hamil yang memiliki motivasi 

ekstrinsik lebih besar daripada motivasi intrinsik akan memerlukan dukungan 

keluarga yang lebih besar, sehingga keluarga juga perlu untuk mendapatkan 

pendidikan kesehatan tentang pencegahan anemia. 
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Amotivasi yaitu kecenderungan ibu hamil yang merasa tidak kompeten 

dan kurang intensi dalam melalrukan perilaku pencegahan anemia. Pada 

indikator amotivasi didapatkan hasil bahwa masih ada ibu hamil yang menyatakan 

merasa cukup berat jika harus makan makanan bergizi setiap hari dan minum 

tablet zat besi secara rutin setiap hari. Ibu hamil dengan kondisi amotivasi perlu 

untuk mendapatlcan perhatian lebih baik oleh keluarga maupun tenaga kesehatan. 

Dalam kunjungan pemeriksaan kehamilan, tenaga kcsehatan perlu 

mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi kondisi amotivasi pada ibu 

hamil dan memberikan dukungan sesuai dengan kondisi ibu hamil. 

6. Faktor Tujuan Masa Hamil (X6) 

Faktor tujuan tujuan masa hamil dikonstruksikan oleh dua indikator yaitu 

tujuan intrinsik (X6.1) dan tujuan ekstrinsik (X6.2). HasH deskriptif pada konstruk 

faktor tujuan masa hamil terdapat pada tabel di bawah ini 

T b 156 T biD' 'b . T' M H '1 d" S b a e . a e lstn USI uJuan asa ami 1 ura aya, F b . M 2018 e ruan- aret 
No Tujuan masa hamil Kategori Total 

Baik Cukup Kurang 
n % n % N % n % 

1 Tujuan intrinsik 31 23,8 69 53,1 30 23,1 130 100 
1) Tubuh sehat 
2) Membantu ibu 

hamillain 
2 Tujuan ekstrinsik 31 23,8 69 53,1 30 23,1 130 100 

1) Dikenal orang 
lain 

2) Dikagumi orang 
lain 

Pada tabel 5.11 dldapatkan pada vanabel tuJuan masa hamil dengan 

indikator tujuan intrinsik maupun tujuan ekstrinsik sebagian besar dalam kategori 

cukup. 

Tujuan ekstrinsik memiliki rerata lebih rendah dibandingkan tujuan 

intrinsik. Pada tujuan intrinsik, item membantu ibu hamil lain memiliki rerata 

lebih rendah dibandingkan item tubuh sehat. Pada tujuan ekstrinsik, item 

dikagumi orang lain memiliki nilai lebih rendah daripada dikenal orang lain. 
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7. Faktor K.epuasan Kebutuhan (X7) 

Faktor kepuasan kebutuhan dikonstruksikan oleh tiga indikator yaitu 

kepuasan otonomi (X7.1), kepuasan kompetensi (X7.2) dan kepuasan keterikatan 

(X7.3). Hasil deskriptif pada konstruk faktor kepuasan kebutuhan terdapat pada 

tabel di bawah ini 

Tabel 5.7 Tabel Distribusi Kepuasan Kebutuhan di Surabaya, Februari-Maret 
2018 

No Kepuasan Kategori Total 
Kebutuhan Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
1 Kepuasan otonomi 101 77,7 26 20,0 3 2,3 130 100 

1) Bebas makan 
makanan bergizi 

2) Bebas memilih 
jenis makanan 

3) Bebas 
berpendapat 

2 Kepuasan 78 60,0 4S 34,6 7 5,4 130 100 
kompetensi 
1) Mengetahui cara 

pencegahan 
2) Dapat 

mempelajari hal 
baru 

3) Memiliki 
kesempatan 
bertindak 

3 Kepuasan 109 83,8 19 14,6 2 1.5 130 100 
keterikatan 
1) Dengan keluarga 
2) Dengan tenaga 

kesehatan 
3) Dengan ibu 

hamillain 

Pada tabel 5.7 didapatkan kepuasan kebutuhan psikologis ibu hamil yang 

terdiri atas indikator kepuasan otonomi, kompetensi, dan keterikatan sebagian 

besar dalam kategori baik. 

Kepuasan kompetensi memiliki rerata terendah dibandingkan kepuasan 

otonomi dan kepuasan keterikatan. Pada kepuasan kompetensi didapatkan dapat 
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mempelajari hal baru memiliki rerata terendah. Pada kepuasan otonomi didapatkan 

bebas berpendapat memiliki rerata terendah. Pada kepuasan keterikatan didapatkan 

dengan ibu hamillain memiliki rerata terendah. 

Kepuasan kebutuhan kompetensi dalam penelitian IDI yaitu perasaan 

mampu melakukan perilaku untuk mencegah anemia selama hamil. Bentuk 

kepuasan kebutuhan kompetensi ibu hamil dapat dilihat melalui: dapat 

mengetahui jenis makanan yang baik untuk mencegah anemia, dapat mempelajari 

hal baru dalam upaya pencegahan anemia dan memiliki kesempatan melakukan 

pencegahan anemia. Pada indikator kepuasan kompetensi didapatkan bahwa item 

mampu bela jar memiliki nilai yang terendah diantara item lain. Ibu haroil 

menyatakan merasa belum terlalu puas untuk mampu mempelajari hal baru dalam 

upaya pencegahan anemia. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil memiliki 

keinginan untuk meningkatkan pengetahuannya, namun merasa belum memiliki 

kesempatan. Kunjungan pemeriksaan kehamilan merupakan saat yang tepat bagi 

ibu hamil untuk mendapatkan informasi tentang pencegahan anemia baik melalui 

pemberian leaflet maupun pendidikan kesehatan secara langsung. 

Kepuasan kebutuhan otonomi dalam penelitian ini yaitu perasaan 

kebebasan ibu hamil untuk melakukan perilaku pencegahan anemia tanpa 

mendapatkan tekanan dari orang lain. Pada kepuasan otonomi, item terendah 

terletak pada item bebas berpendapat. Dari hasil kuesioner didapatkan bahwa ibu 

hamil belum merasakan kepuasan dalam hal kebebasan menyampaikan keinginan 

untuk mencegah anemia. Beberapa Ibu hamil merasakan bahwa keluarganya 

memiliki pendapat yang berbeda terkait upaya pencegahan anemia. Rasa 

kebebasan ibu hamil untuk menyampaikan keinginan akan meningkat jika 

keluarga memiliki pemahaman yang baik tentang pencegahan anemia. 

Pendidikan kesehatan yang hanya diberikan pada ibu hamil menyebabkan anggota 

keluarga kurang memahami tentang upaya yang perlu dilakukan ibu dalam 

melakukan pencegahan anemia. Keluarga perlu memahami tentang bahaya 

anemia bagi ibu dan bayi mulai saat masa kehamilan sampai dengan nifas. 

Kepuasan keterikatan adalah kebutuhan seseOr'dng untuk mendapatkan 

perasaan terhubung dan kebersamaan dengan orang lain. Kepuasan kebutuhan 
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keterikatan dalam penelitian ini yaitu kebutuhan ibu bamil untuk mendapatkan 

perasaan dipabami dan diperhatikan oleh orang lain (tenaga kesehatan, keluarga, 

kelompok) dalam melakukan upaya pencegahan anemia. Pada kepuasan 

keterikatan, item dengan nilai terendah adalah pada item dengan ibu hamil lain. 

Ibu hamil menyatakan belum merasakan puas untuk dapat berbagi informasi 

dengan ibu hamil yang lain. Hal ini sesuai dengan basil penelitian tentang variabel 

dukungan kelompok dimana didapatkan hasil bahwa ibu bamil lain kurang 

memberikan infonnasi tentang cara peocegahan aoemia.Kurnngnya kesempatan 

interaksi dan kurangnya pemahaman tentang pentingnya bertukar infonnasi, akan 

menyebabkan kurangnya komunikasi aotar ibu hamil. 

8. Faktor Ekstemal (X8) 

Faktor ekstemal dikonstruksikan oleh dua indikator yaitu asuransi 

kesebatan (X8.l) dan budaya (X8.2). Hasil deskriptif pada konstruk faktor 

ekstemal terdapat pada tabel di bawah ini 

Tabel 5.8 Tabel Distribusi Faktor Ekstemal (Asuransi Kesehatan) di Surahaya , 
Februari-Maret 2018 

Faktor Ekstemal n Perseotase (%) 
Asuransi kesehatan 

Tidak memiliki 47 36,2 
Memiliki 83 63,8 

Tabel 5.9 Tabel Distribusi Faktor Ekstemal (Budaya Keluarga) di Surabaya, 
Februari-Maret 2018 

Faktor Ekstemal n Persentase (%) 
Budaya keluarga 
1) Pantangan makanan 
2) Persepsi tablet Fe 
Baik 125 96,2 
Cukup 4 3,1 
Kurang 1 0,8 

29 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



Pada tabel 5.8 didapatkan basil babwa sebagian besar ibu bamil telah 

memiliki asuransi kesehatan. Tabel 5.9 menunjukkan bahwa budaya keluarga 

tentang perilaku pencegahan anemia bampir semua ibu hamil dalam kategori baik. 

Pada indikator budaya keluarga tentang persepsi tablet Fe didapatkan 

rerata lebih rendah dibandingkan pantangan makanan. Pada persepsi keluarga 

tentang tablet zat besi, didapatkan hasil bahwa terdapat ibu hamil yang 

menyatakan bahwa keluarganya menganggap bahwa minum tablet tambah darah 

akan membuat tekanan darah tinggi. Hal ini terkait dengan kesalahan pendapat 

yang ada di masyarakat tentang arti kata anemia atau kurang darah disamakan arti 

dengan darah rendah atau hipotensi. Hal ini menyebabkan masyarakat 

menganggap bahwa minum tablet tambah darah akan membuat darah akan 

meningkat dan terjadi tekanan darah tinggi. Beberapa ibu bamil menyatakan tidak 

meminum tablet zat besi secara rutin dengan adanya kekhawatiran tentang 

pendapat terse but. Pemberian informasi secara jelas dan benar perlu UDtuk selalu 

disampaikan pada semua ibu hamil dengan melibatkan keluarganya. Pada item 

pantangan makanan, masih didapatkan ibu hamil yang menyatakan bahwa 

keluarga menganggap makan daging, ayam, ikan dan telur selama hamil akan 

membuat darah menjadi amis. Hal ini menunjukkan masih adanya budaya tersebut 

dapat menghambat pemenuhan kebutuhan nutrisi bagi ibu hamil untuk mencegah 

anemia. Tenaga kesehatan perlu melakukan upaya untuk merubah pendapat yang 

salah dimasyarakat namun dengan tetap melihat budaya yang ada. Pendidikan 

kesehatan juga perlu mempertimbangkan keyakinan dan budaya masyarakat 

setempat sehingga dapat lebih efektif untuk meningkatkan motivasi ibu hamil 

dalam me nee gab anemia (Ejidokun, 2000). 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa asuransi kesehatan dan 

budaya keluarga tidak mempengaruhi perilaku pencegaban anemia. Asuransi 

kesehatan dapat dimanfaatkan ibu selama melakukan pemeriksaan kehamilan di 

Puskesmas. Hasil yang didapatkan selama pengumpulan data bahwa ibu hamil 

tetap melakukan kunjungan secara rutin ke puskesmas meskipun tidak memiliki 

asuransi kesehatan, hal tersebut dapat dipengaruhi oleh data karakteristik ibu 
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bamil yang mayoritas telab pengalaman bamil sebelumnya dan berpendidikan 

SMA sebingga memabami pentingnya pemeriksaan kehamilan secara rutin. 

Budaya keluarga tidak mempengaruhi perilaku pencegaban anemia. Hal 

ini dapat disebabkan dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

keluarga tidak memiliki budaya yang bertentangan dengan perilaku pencegahan 

anemia. Dalam penelitian ini budaya keluarga diukur dengan pertanyaan tentang 

anggapan keluarga bahwa makan daging, ayam , ikan atau telur akan membuat 

darab menjadi amis, menyulitkan persalinan dan membuat bayi tidak sebat. 

Budaya keluarga juga diukur tentang anggapan keluarga terkait tablet zat besi 

yang dapat menimbulkan bayi besar dan tekanan darah tinggi. Penelitian 

menunjukkan bahwa di Asia masih ditemukan banyak kepercayaan tradisional 

masyarakat dalam masa kehamilan, kelahiran dan postpartum, sebingga 

pendidikan kesehatan perlu diberikan tidak hanya pada ibu bamil namun 

besertaanggota keluarganya.(Withers et aI., 2018). 

9. Perilaku Pencegahan Anemia (VI) 

Faktor perilaku pencegahan anemia dikonstruksikan oleb tiga indikator 

yaitu konsumsi energi, karbohidrat, protein, vitamin C, zat besi (Y 1.1), kepatuban 

minum Fe (YI.2), dan perilaku pencegaban eacingan (Y 1.3). HasH deskriptif pada 

konstruk perilaku pencegahan anemia terdapat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.10 Tabel Distribusi Perilaku Pencegahan Anemia pada Ibu Hamil di 
Surabaya, Februari-Maret 2018 

No Perilaku Peneegahan Kategori Total 
Anemia Baik Cukup Kurang 

n % n % n % n % 
1 Kepatuhan minum Fe 103 79,2 27 20,8 - - 130 100 

1) Sesuai dosis 
2) Sesuai waktu 
3) Sesuai eara 

2 Perilaku pencegahan 125 96 5 4 - - 130 100 
eacingan 
1) Kebersihan diri 
2) Kebersihan 

lingkullgan 
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Tabel 5.10 menunjukkan distribusi indikator dari variabel perilaku 

pencegahan anemia yang terdiri dari kepatuhan minum Fe dan perilaku 

pencegahan cacingan. Kedua indikator tersebut sebagian besar dalam kategori 

baik, namun pada kepatuhan minum Fe masih didapatkan ibu hamil dalam 

kategori cukup. 

Pada indikator Kepatuhan minum Fe didapatkan indikator sesuai cara 

memiliki me~n skor yang terendah. Pada indikator perilaku pencegahan cacingan 

didapatkan kebersihan diri memiliki rerata skor Iebih rendah daripada kebersihan 

lingkungan. 

Tabel 5.11 Tabel Distribusi Pola Konsumsi Pada Ibu Hamil di Surabaya , 
Februari-Maret 2018 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

Pola Angka Kecuku )an Gizi (AKG) 
Konsumsi Baik Sedang Kurang 

n % n % n % 
Kecukupan 12 9,2 24 18,5 36 27,7 
energi 
Kecukupan 7 5,4 11 8,5 31 23,8 
karbohidrat 
Kecukupan 45 34,6 31 23,8 25 19,2 
protein 
Kecukupan 41 31,5 11 8,5 15 11.5 
vitaminC 
Kecukupan 117 90 8 6,2 - -
Fe 

Keterangan kecukupan gizi dibandingkan dengan AKG: 
Baik (~ 100%) 
Sedang (80-<99%) 
kurang (70-<80%) 
defisit « 70%) 

Total 
Defisit 

n % n % 
58 44,6 130 100 

81 62,3 130 100 

29 22,3 130 100 

63 48,5 130 100 

5 3.8 130 100 

Pola konsumsi energi, karbohidrat, protein, vitamin C dan Fe diukur 

dengan metode food recall yang hasilnya dibandingkan dengan Angka Kecukupan 

Gizi (AKG) dan dikategorikan menjadi baik, sedang, kurang atau defisit. Dari 

hasil penelitian didapatkan sebagian besar ibu hamil untuk kecukupan energi. 

kecukupan karbohidrat, dan kecukupan vitamin C dalam kategori defisit yaitu 

mendapatkan nilai < 70% AKG. Sebagian besar ibu hamil memiliki kecukupan 

protein dan kecukupan Fe dalam kategori baik yaitu memiliki nilai 2: 100% AKG. 

32 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



Pada penelitian ini perilaku peneegahan anemia terdiri atas tiga indikator 

yaitu pola konsumsi, kepatuhan minum Fe dan perilaku pencegahan cacingan. 

Perilaku pencegahan anemia yang terdiri dari kepatuhan minum Fe dan 

perHaku pencegahan caeingan sebagian besar dalam kategori baik. Untuk 

indikator kepatuhan minum Fe, nilai terendab terletak pada item sesuai eara, 

sedangkan nilai tertinggi pada item sesuai dosis. Sebagian besar ibu hamil telah 

minum tablet tambah darab secara teratur 1 tablet perbari, namun masih banyak 

didapatkan ibu bamil yang minum dengan cara kurang tepat sehingga kurang 

terabsorbsi secara optimal. Mereka mengatakan bahwa minum suplemen zat besi 

mendekati waktu minum teb, kopi, dan susu. Beberapa wanita hamil juga tidak 

mengerti bahwa jus jeruk dapat diminum untuk mengurangi rasa mual setelah 

mengonsumsi suplemen zat besi. Pemahaman ibu bamil perlu ditingkatkan 

melalui pendidikan kesehatan oleh petugas kesehatan di Puskesmas. 

Sebagian besar ibu hamil hanya mengerti tentang pentingnya 

mengonsumsi suplementasi zat besi secara teratur, tetapi belum mengerti tentang 

bagaimana cara meminumnya dengan benar. Status zat besi didalam tubuh 

manusia tergantung pada penyerapan zat besi dalam makanan. Penyerapan zat 

besi dapat ditingkatkan melalui sumber vitamin C seperti pada jeruk, pepaya serta 

sumber protein hewani tertentu contohnya daging sapi, daging ayam dan ikan. 

vitamin C membantu penyerapan besi non heme dengan merubab bentuk feri 

meojadi fero yang mudah diserap. Sebaliknya penyerapan zat besi dapat 

terhambat oleh beberapa inhibitor antara lain adalah kafein, tanin, oksalat, fitat, 

yang terdapat dalam produk-produk kaeang kedelai, teh, dan kopi (Masthalina et 

a1.,2015). 

Pada perilaku pencegahan eaeingan didapatkan nilai rendah pada 

kebiasaan menggunakan sandal saat bepergian keluar rumah. Perilaku peneegahan 

anemia melalui peneegahan cacingan dengan menJaga kebersihan kurang 

dipahami oleh ibu hamil. Beberapa ibu hamil mungkin masih meneruskan 

perilaku yang dilakukan sebelum kehamilan dan belum memahami dampak pada 

kehamilannya. Keluarga juga perlu untuk mendapatkan pemahaman tentang 

menjaga kebersihan diri, sehingga mampu memberikan contoh bagi ibu hamil. 
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Hasit penelitian menunjukkan pola konsumsi ibu hamil dalam pencegaban 

anemia uotuk kecukupan energi mayoritas dalam kategori defisit, kecukupan 

karbohidrat mayoritas dalam kategori defisit, kecukupan protein mayoritas dalam 

kategori baik, kecukupan vitamin C mayoritas dalam kategori defisit, dan 

kecukupan zat besi mayoritas dalam kategori baik. Hasil penelitian terkait 

menunjukkan ada bubungan antara nutrisi dengan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil (AI-tell et aI., 2010). 

Nutrisi selama hamil sangat penting untuk perkembangan janin dan 

kesehatan jangka panjang pada bayi. Malnutrisi dan kelebihan gizi (obesitas) 

selama kehamilan, dapat mempengaruhi kondisi perkembangan janin, 

pertumbuhan, dan perkembangan masa kanak-kanak dan risiko mengembangkan 

penyakit kronis pada orang dewasa (Imdad et at., 2017). Makanan bergizi untuk 

mencegah anemia meliputi kecukupan energi, karbohidrat, protein, vitamin C, dan 

zat besi. Beberapa penelitian telah membuktikan bahwa ada korelasi antara nutrisi 

dan kadar hemoglobin. Wanita dengan anemia menunjukkan diet rendah energi, 

protein, folat, B12. zat besi, vitamin C dan daging merah (Thomson et al., 2011). 

Beberapa penelitian di beberapa negara melihat kecukupan gizi ibu hamil. 

Ketidakcukupan vitamin C dan zat besi ditunjukkan oleh penelitian di Iran, tetapi 

wanita hamil telah mengkonsumsi cukup banyak energi dan protein (Esmaillzadeh 

et aI., 2008). Penelitian di Western Rajasthan India. menunjukkan mayoritas 

wanita hamil mengalami anemia. Asupan gizi rata-rata menunjukkan kekurangan 

protein, energi dan zat besi (Singh et aI., 2009). 

Tingginya kecukupan zat besi dalam penelitian ini didukung oleh 

kepatuban mayoritas ibu hamil dalam minum suplementasi zat besi. Setiap tablet 

besi mengandung zat besi setara dengan 60 mg zat besi (dalam bentuk Ferro 

Sulfat, Ferro Fumarate atau Ferro Glukonat); dan 0,400 mg Asam Folat yang 

membantu mencegah anemia (Kemenkes, 2014). Kebutuhan zat besi meningkat 

saat proses kehamilan, sehingga tidak akan dapat terpenuhi j ika ibu hamit tidak 

minum tablet zat besi secara teratur. 

HasH penelitian menunjukkan kepatuhan minum Fe sebagian besar dalam 

kategori baik. Kepatuhan minum Fe berhubungan dengan kadar hemoglobin pada 
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ibu hamil. Hal ini didukung dengan penelitian di India tentang kepatuhan minum 

tablet zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil (Sajith et at., 2016). 

Kepatuhan terhadap suplementasi zat besi ini melihat bagaimana perilaku 

ibu dalam mengkonsumsi tablet zat besi, termasuk mengkonsumsinya secara 

teratur setiap hari, pada Malam hari, tidak dekat dengan minum teb dan bersama 

dengan jus jeruk atau minuman vitamin C. Teh dan kopi keduanya mengurangi 

penyerapan zat besi, dapat digantikan dengan jus jeruk, yang kaya vitamin C dan 

dengan demikian meningkatkan penyerapan zat besi . 

Kecukupan Fe sebagian besar dalam kategori baik. Hasil yang didapatkan 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa adanya defisit energi, karbohidrat dan 

vitamin C akan meningkatkan resiko anemia pada ibu hamil meskipun kecukupan 

protein dan Fe baik karena menimbulkan hambatan dalam proses absorbsi Fe 

dalam tubuh. 

Dari hasil penelitian didapatkan masih adanya ibu bamil yang belum 

teratur dalam minum tablet suplemen zat besi. Masih ada kepercayaan di 

masyarakat bahwa tablet besi hanya perlu diambil ketika ibu merasakan keluhan 

masalah kesehatan. Faktor lainnya adalah kurangnya pengetahuan tentang 

manfaat mengonsumsi tablet zat besi. Hal ini didukung oleh studi faktor"faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan terhadap tablet besi pada wanita bamil adalah 

tingkat pendidikan, pengetahuan tentang anemia dan tablet besi (Taye et aI., 

2015). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bamil memiliki 

perilaku pencegahan cacingan dalam kategori baik. Perilaku pencegahan cacingan 

berhubungan dengan kadar hemoglobin ibu bamil. Hal ini didukung oleh beberapa 

penelitian. Terdapat hubungan signiftkan antara kejadian infeksi cacing dengan 

rendahnya cadangan zat besi dalam tubuh pada ibu hamil (Baidoo et aI., 2010). 

Penelitian menunjukkan ditemukan bahwa sejumlah 46,47% ibu hamil di 

Sukoharjo mengalami kecacingan dengan mayoritas jenis caeing yang ditemukan 

adalah cacing tambang (Arina et al., 2014) . Tingginya data angka cacingan pada 

ibu hamil menunjukkan pentingnya upaya pencegahan cacingan dengan perilaku 

kebersihan diri dan lingkungan. 
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Perilaku pencegahan cacingan yang dapat dilakukan meliputi penggunaan 

sandal saat bepergian keluar rumah, mencuci tangan sebelum makan, mencuci dan 

memasak sayuran sampai matang, membersihkan lantai rumah setiap hari, 

menggunakan air bersih UDtuk keperluan minum sehari-hari, dan menggunakan 

we untuk buang air besar. Saat ini belum adanya program pemeriksaan cacing 

bagi ibu hamil, sehingga akan sulit diketahui apakah ibu hamil mengalami kondisi 

cacingan atau tidak. Upaya pencegahan cacingan merupakan hal terbaik untuk 

mengantisipasi kejadian cacingan pada ibu hamil. 

10. Kadar Hemoglobin (Y2) 

T b 15 12 T bID' 'b . K d H a e a e lstn USI a ar I b' d'S b emoglo m I ura aya, F b 'M e ruan- aret 2018 
Kadar hemoglobin Trimester 2 Trimester 3 Total 

n % n % n % 
Anemia 2 3,70 9 6,92 11 8,46 

Tidak anemia 52 40 67 51,54 119 91,54 

Kadar hemoglobin ibu hamil dibedakan sesuai standar kriteria anemia 

kehamilan. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

hemoglobin di bawah 11 gr/dt pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin < 

1 0,5 gr/d I pada trimester II. Anemia adalah suatu kondisi dimana terdapat 

kekurangan set darah merah atau hemoglobin (Kementerian kesehatan RI, 2013). 

Tabel 5.12 terlihat bahwa terdapat 2 ibu hamit pada trimester kedua, dan 9 ibu 

hamil pada trimester ketiga yang mengalami anemia. Didapatkan sebanyak 11 ibu 

hamil atau 8,46% yang mengalami anemia. 

Dalam penelitian ini tidak dilakukan pemeriksaan Hb pada ibu hamil 

trimester 1 karena sesuai kriteria inklusi penelitian bahwa respond en adalah ibu 

hamil yang telah mendapatkan tablet zat besi. Sesuai dengan kondisi di lapangan 

bahwa pemberian tablet zat besi pada umumnya baru diberikan pada ibu hamil 

setelah memasuki trimester 2. Ibu hamil pada trimester 1 masih sering mengalami 

mual muntah sehingga akan menurunkan kepatuhan ibu hamil dalam minum 

tablet zat besi. 

Hasit penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamit tidak mengalami 

anemia, namun masih didapatkan ibu hamil yang mengalami anemia pada 
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trimester 2 dan 3. Pada penelitian ini tidak meneliti ibu hamil pada trimester I 

karena sesuai kriteria inklusi bahwa ibu hamil telah mendapatkan tablet Fe, 

sedangkan pemberiannya umumnya diberikan mulai trimester 2 saat keluhan mual 

muntah berkurang. Dari hasil penelitian tahap 1 didapatkan sebanyak 8,46% ibu 

hamil yang mengalami anemia. Angka ini lebih keeil jika dibandingkan dengan 

data dari laporan dinas kesehatan kota Surabaya yang menunjukkan sebanyak 

16,7% ibu hamil anemia pada tahun 2017. Data inijauh meningkat dibandingkan 

dengan data tahun 2016 sebanyak 7,78 %. Dari dinas kesehatan kota Surabaya 

didapatkan data bahwa terjadi ketimpangan jumlah angka kejadian anemia antar 

puskesmas, dimana mulai dari 0,14% sampai 64,4% ibu hamil yang mengalami 

anemia. 

Kondisi anemia pada masa kehamilan akan memberikan dampak baik 

pada janin maupun pada ibu hamil. Kondisi anemia dapat meningkatkan risiko 

kematian ibu pada saat melahirkan, melahirkan bayi dengan berat badan lahir 

rendah, janin dan ibu mudah terkena infeksi, keguguran, dan meningbtkan risiko 

bayi labir premature. Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kadar 

hemoglobin dengan kondisijanin yang dilahirkan (Chang et al., 2018). 

5.1.5 Analisis Model Struktural 

Analisis model struktural dilakukan untuk menguji pengaruh aotara faktor 

eksogen terbadap faktor endogen. Nilai yang digunakan sebagai aeuan adalah 

nilai T -Tabel (1,96). Faktor eksogen berpengaruh terhadap faktor endogen apabila 

nilai T -statistik lebih besar dari nilai tabel dengan toleransi kesalahan «=0,05 . 

HasH pengujian signifikansi pengaruh selengkapnya dijelaskan dalam table 5.15 

sebagai berikut: 

Tabel5.13 HasH Uji Signifikansi~ada Model Struktural (Inner Modell 

Koefisien 
Uji Signiftkansi 

No Jalur parameter 
hubungan 

Pengaruh T-jalur 
Statistik 

T-Tabel 

1 (X 1) karakteristik ibu hamil 0,282 3,430 1,96 signiftkan 
~ (X2) kognisi ibu hamil 

2 
(X 1) karakteristik ibu hamil 
~ (X3) dukungan 0,372 5,555 1,96 signiflkan 

lingkungan 
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Koefisien 
Uji Signif1kansi 

No Jalur parameter 
hubungan 

Pengaruh 
T-jalur 

Statistik 
T-Tabel 

3 (Xl) karakteristik ibu hamil 
0,316 3,729 1,96 signiflkan 

7(XS1 motivasi diri 
4 (Xl) karakteristik ibu hamil 0,035 0,467 1,96 Tidak 

7. (X6) tuluan masa hamil s!8!!.iflkan 

5 
(Xl) karakteristik ibu bamil 

Tidak 7 (VI) perilaku pencegahan 0,150 1,830 1,96 
signiftkan 

anemia 
6 (X2) kognisi ibu hamil 

0,251 2,718 1,96 signiftkan 7(X4) komitmen 
7 (X2) kognisi ibu hamil 

0,164 2,483 1,96 signiftkan 7(X7) kepuasan kebutuhan 
8 (X3) dukungan Lingkungan 0,297 3,210 1,96 signiftkan 7(X4) komitmen 
9 (X3) dukungan lingkungan 

0,172 1,985 1,96 signiftkan 7 (X7) kepuasan kebutuhan 
10 (X4) komitmen 7 (Yl) 

0,221 2,382 1,96 signiftkan 
perilaku pencegahan anemia 

11 (X5)motivasi diri 
0,217 2,529 1,96 signiftkan 7(X7)kepuasan kebutuhan 

12 (X6) tujuan masa hamil 
0,340 3,090 1,96 signiftkan 7(X7)kepuasan kebutuhan 

13 (X7) kepuasan kebutuhan 7 
0,233 3,784 1,96 signiftkan (X4) komitmen 

14 
(X7) kepuasan kebutuhan 7 
(Y 1) perilaku pencegahan 0,311 4,173 1,96 signiftkan 
anemia 

15 (X8) Faktor eksternal 7 (Yl) 
·0,028 0,299 1,96 

Tidak 
perilaku pencegahan anemia signiftkan 

16 
(Y 1 ) perilaku pencegahan 
anemia 7 (Y2) Kadar 0,521 8,442 1,96 signiftkan 
hemoglobin 

Pada tabel 5.13 menjelaskan hubungan antara van abel eksogen dengan 

variabel endogen. Variabel eksogen memiliki hubungan signiftkan jika T statistik 

~ 1,96. Semua variabel menunjukkan hubungan signiftkan, kecuali hubungan 

karakteristik ibu bamil terhadap tujuan masa hamil dengan T statistik 0,468 , 

karakteristik ibu hamil terhadap perilaku pencegahan anemia dengan T statistik 

1,830 , dan faktor ekstemal terhadap perilaku pencegahan anemia dengan T 

statistik 0,299. Berdasarkan tabel tersebut maka hipotesis terjawab. 
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Berdasarkan tabel diatas maka hipotesis I terjawab yaitu HI diterima 

berarti terdapat pengaruh faktor karakteristik ibu hamil terhadap kognisi ibu 

hamil. Hipotesis 2 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor 

karakteristik ibu hamil terhadap dukungan lingkungan. Hipotesis 3 terjawab yaitu 

HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor karakteristik ibu hamil terhadap 

motivasi diri. . Hipotesis 4 terjawab yaitu HI ditolak berarti tidak terdapat 

pengaruh faktor karakteristik ibu hamil terbadap tujuan masa bamil. Hipotesis 5 

terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor kognisi ibu hamil 

terhadap komitmen. Hipotesis 6 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat 

pengaruh faktor kognisi ibu hamil terhadap kepuasan kebutuhan. Hipotesis 7 

terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor dukungan lingkungan 

terhadap komitmen. Hipotesis 8 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat 

pengaruh faktor motivasi diri terhadap kepuasan kebutuhan. Hipotesis 9 terjawab 

yaitu HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor tujuan masa hamil terhadap 

kepuasan kebutuhan. Hipotesis 10 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat 

pengaruh faktor dukungan lingkungan terhadap kepuasan kebutuhan. Hipotesis 11 

terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor kepuasan kebutuhan 

terhadap komitmen. Hipotesis 12 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat 

pengaruh faktor komitmen terhadap perilaku pencegahan anemia. Hipotesis 13 

terjawab yaitu HI ditolak berarti tidak terdapat pengaruh faktor karakteristik ibu 

hamil terhadap perilaku pencegahan anemia. 

Hipotesis 14 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat pengaruh faktor kepuasan 

kebutuhan terhadap perilaku pencegahan anemia. Hipotesis 15 terjawab yaitu HI 

ditolak berarti tidak terdapat pengaruh faktor eksternal terhadap perilaku 

pencegaban anemia. Hipotesis 16 terjawab yaitu HI diterima berarti terdapat 

pengaruh faktor perilaku pencegahan anemia terhadap kadar hemoglobin. 

Selanjutnya pada gambar 5.1 disajikanjalur nilai T-statistik seeara lengkap 

pada pemodelan perilaku pencegaban anemia berdasal' determinasi diri ibu bamil 

baik yang signifikan dan tidak signiftk:an. 
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---R--

Ga mbar 5. J Diagram Jalur Ni lai T · statistik 
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Gambar S.1 menjelaskan bahwa tidak semua T-statistik pada diagram jalur 

mempunyai nilai lebih besar dari nilai t-tabel 1,96. Jalur tersebut adalah jalur faktor 

karakteristik ibu hamil (Xl) ke tujuan masa hamil (X6) dengan nilai T statistik 0,467, jalur 

faktor karakteristik ibu hamil (Xl) ke perilaku pencegahan anemia (YI) dengan nilai T 

statistik 1,830, dan jalur faktor ekstemal (X8) ke perilaku pencegahan anemia (Y 1) dengan T 

statistik 0,299. 

5.2 Basil Diskusi 

FGD dilakukan sebanyak 3 kali yaitu pada kelompok ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Sidotopo Wetan, kelompok tenaga kesehatan di Puskesmas Sidotopo Wetan dan 

kelompok tenaga kesehatan Puskesmas Medokan Ayu. Kelompok tenaga kesehatan yang 

dilibatkan adalah yang memiliki keterkaitan dengan promosi kesehatan yang dilaksanakan di 

puskesmas, terutama tentang upaya pencegahan anemia pada ibu hamil. 

FGD kelompok ibu hamil dilaksanakan di balai RW 03 wilayah kerja puskesmas 

Sidotopo Wetan, yang dihadiri oleh 6 orang ibu hamil (Jumiati, Nur Zakia, Siti Maghfiroh, 

Evi Dwi Damayanti, Farida, Zahro). 

FGD Kelompok tenaga kesehatan di Puskesmas Sidotopo Wetan dihadiri oleh 8 

orang yang meliputi kepala puskesmas (dr. Basilius Agung), BP umum (dr. Elisa Laura), 

BPG (drg. Elyana), bag ian Promkes (Adinda Anggi), Pendamping 1000 HPK (Ninik Lia Tri 

Wahyuni), Bagian KIA (Emma Kristian, Ayu Masyta), bagian gizi (Ninik RN). 

FGD kelompok tenaga kesehatan di Puskesmas Medokan Ayu dihadiri oleh 6 orang 

meliputi dari bagian KIA (Fitri Sari, Uut Trisnawati, Agustin Indriyani), bagian Promkes 

(Dia Ayu Triana), bagian Gizi (Sulastri Ginah) dan bagian poll umum (dr. Ketut Wahyu F). 

Diskusi dilakukan setelah model perilaku pencegahan anemia dengan detenninasi diri 

ibu hamil secara statistik terbentuk. Diskusi ini bertujuan mendapatkan gambaran tentang 

promosi kesehatan yang telah dilaksanakan tentang pencegahan anemia pada ibu hamil. 

Hasil diskusi adalah sebagai berikut: 
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Tabel S.l4 Hasit Diskusi Isu Strategis 
Determinasi Diri 

Model Perilaku Peocegahao J\oenUa dengao 

N Isue strategis . Kemungkinan HasUFGD Telaah peneliti 
0 penyebab 

1 Kognisi 1. Faktor budaya 1.Konseling 1. Pendidikan 
penccgahan kcluarga bahwa saat sccara kcscbatan 
anemia masih hamil makan biasa langsung juga perlu 
kurang terutama sudahcukup 2.Perlu poster dilakukan 
tentang fungsi 2. Masih adanya yang secara 
tablet zat besi pendapat masyarakat menampilkan individual 
untuk mencegah bahwa tablet zat besi efek buruk untuk 
infeksi. jarang dapat menimbulkan penyakitnya mengetahui 
makan makanan tekanan darah tinggi. 3.Konseling hambatan 
bergizi kareoa bayi besar dilakukan individu 
mahal dan sering 3. Masih ada pendapat secara 2. Perlunya 
tidak minum masyarakat bahwa berkelanjutan materi 
tablet zat besi tablet zat besi tidak saatANC penyuluhan 
karenamual perlu diminum jika tentang 

merasa tidak ada dampak 
keluban ancmiabagi 

4. Kurangnya edukasi ibu dan janin. 
tentang jenis serta pola 
makanan bergizi makan yang 
yang murah benarbagi 

ibu hamil 
2 Dukungan 1. Keluarga kurang 1. Penyuluban 1. Saat 

keluarga dalam mendukung karena kelompok penyuluban 
pencegaban membiarkan ibu tentang peran perIu 
anemia masih hamil untuk keluarga dan diidentifikasi 
kurang dalam mengurusi kelompokdi dan 
mengingatkan keadaannya sendiri posyandu melibatkan 
minum secara 2. Saat ANC jarang atau PKK anggota 
teraturdan yang didampingi 2. Peningkatan keluarga yang 
mengkonsumsi keluargalsuami. dukungan mampu 
makanan bergizi terutama banya pada keluarga memberikan 

kebamilan pertama melalui PMO dukungan 
saja. tablet zat bagi ibu 

besi,di hamil 
puskcsmas 
minimall 
kali 
kunjungan 
untuk 
mendapat 
promkes dari 
oakes 
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N Isue strategis Kemungkinan HasilFGD Telaah peneliti 
0 penyebab 

3 Kepuasan 1. Masib ada ibu hamil KlE padaibu 1. Pendidikan 
kebutuhan yang kurang untuk membuka kesehatan 
determinasi diri memperdulikan wawasan dalam perlu 
(otonomi, kesehatan mengambil menekankan 
kompetensi dan kehamilannya keputusan kemandirian 
keterikatan) 2. Faktor budaya, ibu ibu untuk 
dalam lebih memilih lebih 
pencegaban meminumjamu memperbatik 
anemia masih daripada minum an kesehatan 
kurang tablet zat besi kehamilannya 

3. Ibu hamil sering 
tidak mau minum 2. Ibu perlu 
tablet zat besi karena untuk 
merasa tidak enak mendapatkan 

4. Ibu hamil memiliki motivasi 
ketergantungan untuk terus 
dengan keluarga meniogkatkan 
untuk mengingatkan pengetahuann 
tentang makanan dan ya tentang 
obat cara 

5. Rasa berat untuk perawatan 
makan dan minum kehamilannya 
Fe rutin dipengaruhi dan berbagi 
oleb rasa tidak infonnasi 
nyaman saat hamil denganibu 

hamillain. 
4 Komitmen ibu Niat mencegah anemia Melibatkan Pendidikan 

hamil masih ada dipengaruhi oleh kader PKK saat kesehatan perlu 
dalam kategori pendapat masyarakat melakukan kerjasama kader 
kurang. dan rasa tidak enak dari promkes dan 

tablet zat besi menekankan 
tentang 
pendapat 
masyarakat 
yang kurang 
benar tentaDg 
tablet zat besi 

S Kepatuhan 1. Rasa takut karena 1. Tambahan 1. Pendidikan 
minum Fe masih ada konstipasi dan edukasi kesehatan 
adadalam bob menghitam untuk perlu 
kategori kurang 2. Kurangnya minumFe menjelaskan 
danpola diingatkan tentang saatmalam efek 
kccukupan energi, makanan sumber 2. Perlu samping 
karbohidrat, protein penyuluhan yang 
protein, dan 3. AJanya pantangan bagi kemungkina 
vitamin C masih makanandi keluarga n dirasakan 
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banyak hambatan atau masalab. Upaya untuk meningkatkan detenninasi diri ibu hamil 

dengan mengembangkan rasa otonomi, kompetensi dan keterikatan. 

Dari permasalahan yang muncul tersebut maka diperlukan modul perilaku 

pencegahan anemia dengan determinasi diri. Ibu hamil periu untuk memiliki rasa otonomi 

terbadap kesehatannya sendiri, mengembangkan kompetensi terkait upaya pencegaban 

anemia, serta mengembangkan keterikatan dengan tenaga kesehatan, sesama ibu hamil dan 

keluarga. 

S.2.1 Rekomendasi Basil FGD 

Telaah yang telab dilakukan dalam FGD tentang promosi kesehatan dan perilaku 

pencegahan anemia, menghasilkan solusi beberapa rekomendasi sebagai berikut: 

1. Kognisi pencegahan anemia masih kurang terutama tentang fungsi tablet Fe untuk 

mencegab infeksi, jarang makan makanan bergizi karen a mahal dan sering tidak minum 

tablet Fe karena mual 

I) Pendidikan kesehatan juga perlu dilakukan secara individual untuk mengetahui 

hambatan individu 

2) Perlunya materi penyuluhan tentang dampak anemia bagi ibu dan janin, serta pola 

makan yang benar bagi ibu hamil 

2. Dukungan keluarga dalam pencegahan anemia masih kurang dalam mengingatkan minum 

secara teratur dan mengkonsumsi makanan bergizi 

I) Saat penyuluban perlu diidentifikasi dan melibatkan anggota keluarga yang mampu 

memberikan dukungan bagi ibu hamil 

3. Kepuasan kebutuhan determinasi diri (otonomi, kompetensi dan keterikatan) dalam 

pencegahan anemia masih kurang 

l) Pendidikan kesehatan perlu menekankan kemandirian ibu untuk lebih memperhatikan 

kesehatan kehamilannya. 

2) Ibu perlu untuk mendapatkan motivasi untuk terus meningkatkan pengetahuannya 

tentang cara perawatan kehamilannya dan berbagi informasi dengan ibu hamillain. 

4. Komitmen ibu hamil masih ada dalam kategori kurang. 

1) Pendidikan kesehatan perlu kerjasama kader dan menekankan tentang pendapat 

masyarakat yang kurang benar tentang tablet zat besi 
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N Isue strategis 
o 

adadalam 
kategori defisit 

Kemungkinan 
penyebab 

masyarakat 
4. Belum adanya 

penyuluhan khusus 
tentang gizi bumil 

S. Penyediaan makanan 
mengikuti sclera 
keluarga 

6. Ibu primigravida 
masih terbawa 
kebiasaan scbelum 
hamil seperti diet 
dan makan seHngsn 
tidak sehat 

HasilFGD 

3. Tambahan 
K.IE 
mengatasi 
konstipasi 

4. Koordinasi 
kaderuntuk 
home visit 

S. Materi 
edukasi 
tentang 
kecukupan 
pola 
konsumsi 

. Energi, 
karbohidrat, 
protein, vit 
C terkait 
pencegahan 
anemia 

, 

Telaab peneliti 

dan cam 
mengatasiny 
a 

2.Perlunya 
materi 
tentang 
pentingnya 
kecukupan 
energi, 
karbohidrat, 
protein, vit C 
selama hamil 

3. Cara minum 
Fe seeam 
tepat perlu 
untuk 
dipahami 
olehsemua 
ibu hamil. 

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa promosi kesehatan dalam upaya pencegahan anemia masih 

perlu ditingkatkan. Selama ini promosi kesehatan yang telah diberikan masih belum 

memberikan dampak perubahan perilaku pencegahan aneffila yang baik, hal ini 

dimungkinkan karena belum adanya pedoman khusus promosi kesehatan untuk pencegahan 

anemia. Ibu hamil yang telah mendapatkan tablet zat besi dari puskesmas masih ada yang 

belum mengkonsumsi secara tepat, belum memahami tentang pentingnya kecukupan nutrisi 

seperti zat besi, energi, karbohidrat, protein dan vitamin C dalam mencegah anemia. 

Dukungan keluarga juga masih rendah dalam mendukung perilaku pencegahan anemia 

seperti mengingatkan minum tablet Fe secara teratur atau makan makanan bergizi setiap hari. 

Masih ditemukan budaya serta pendapat yang salah terkait dengan kepatuhan minum zat besi 

serta pola makan pada ibu hamil. Ketetapan hati atau determinasi diri ibu hamil perlu 

ditingkatkan dengan pengembangan kemandirian ibu dalam merawat kehamilannya, dimana 

diharapkan ibu memHiki kemampuan untuk tetap menjaga kesehatannya walaupun menemui 
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5. Kepatuhan minum Fe masih ada dalam kategori kurang dan pola kecukupan energi, 

karbohidrat, protein, dan vitamin C masih ada dalam kategori defisit 

1) Pendidikan kesehatan perlu menjelaskan erek samping yang kemungkinan dirasakan 

dan cara mengatasinya 

2) Perlunya materi tentang pentingnya kecukupan energi, karbohidrat, protein, vit C 

selama bamil 

3) Cara minum Fe secara tepat perlu untuk dipahami oleh semua ibu hamil. 

5.2.2 Pengembangan Model Promosi Kesehatan Pencegahan Anemia Kehamilan 

dengan Determinasi Diri 

Tabel. 5.15 Pengembangan Model Promosi Kesehatan Pencegahan Anemia Kehamilan 
dengan Determinasi Diri 

No Struktur 

Promosi 
kesehatan 
berdasar 
determinasi 
diri 

Standar 

Buku saku panduan bagi 
tenaga kesehatan ten tang 
pelayanan kesehatan ibu 
di fasilitas kesehatan 
dasar dan rujuan dari 
Kemenkes dan HOGSI 
(2013), promosi 
kesehatan meliputi: 
1. Komunikasi dua arah 
2.Membina suasana 

yang baik 
3. Mendengarkan aktif 
4.mengajukan 

pertanyaan 
5. memberikan informasi 

Pengembangan 

Keterampilan promosi kesehatan 
oleh tenaga kesehatan perlu 
mempertimbangkan aspek 
detenninasi ibu meliputi: 
1. Meningkatkan kebutuhan 

otonomi ibu hamil melalui 
pengambilan keputusan oleh ibu 

2.Meningkatkan kebutuhan 
kompetensi ibu hamil melalui: 
feedback kemajuan positif, role 
model 

3.Meningkatkan kebutuhan 
keterikatan melalui 
meningkatkan dukungan 
keluarga 

Promosi kesehatan meliputi 
peoingkatan kemampuan kognitif 
ibu: 
1. Persepsi manraat 
2. Persepsi hambatan 
3. Self efficacy 
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- -

No Struktur Standar Pengembangan 

2 Dukungan Dukungan keluarga pada Dukungan keluarga pada ibu 
keluarga ibu bamil dapat bamil dapat diberikan dengan 
bagi ibu diberikan melalui tujuan komitmen ibu bamil 
bamil I. Dukungan informasi mencegah anemia 

2.Dukungan peningkatan kepuasan kebutuhan 
instrumental psikologis ibu 

3. Dukungan emosional 1. Kebutuban otonomi 
4. Dukungan penilaian 2. Kebutuhan kompetensi 
(Friedman, 2010). 3. Kebutuban keterikatan 

3 Kepatuhan Standar promosi Promosi kesehatan tentang 
minum kesehatan dari pemberian tablet zat besi bagi 
tablet zat Kemenkes (2016) dalam ibu hamil perlu meliputi: 
besi buku panduan kesehatan 1.Efek samping yang dapat 

ibu dan anak tentang dirasakan oleh ibu hamil 
pemberian tablet zat besi 2.Zat peningkat absorbsi zat besi 
bagi ibu hamil: dalam tubuh 
1.Diberikan dengan 3.Zat penghambat absorbsi zat 

jumlah minimal 90 besi dalam tubuh 
tablet 

2.Waktu minum 
sebaiknya Malam 
hari 

4 Pola Standar promosi Promosi kesehatan tentang 
konsumsi kesehatan dari kebutuhan nutrisi ibu hamil juga 
ibu bamil Kemenkes (2016) dalam penting dalam pencegahan anemia 
untuk buku panduan kesehatan kehamilan dengan 
mencegah ibu dan anak tentang mempertimbangkan: 
anemIa kebutuban nutrisi ibu 1. Kecukupan makanan sumber 

hamil yaitu zat besi 
l.dengan pola gizi 2. Kecukupan energi, 

seimbang karbohidrat, protein, dan 
2.jumlah 1 porsi lebih vitamin C 

banyak sebelum hamil 

5.2 HasH Penelitian Tabap II 

Penelitian tahap 2 dilaksanakan setelah modul dari model Model Promosi 

Kesehatan Pencegahan Anemia Kehamilan dengan Determinasi Diri telab tersusUD. 

Penelitian tahap dua dilaksanakan pada wilayah kerja puskesmas Tanah Kali Kedinding 

mil beserta Surabaya. Sasaran pemberian materi pendidikan kesehatan pada 30 ibu ha 
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keluarganya. Responden pada penelitian tahap 2 ini dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu IS ibu 

hamil untuk kelompok intervensi dan 15 ibu hamil untuk kelompok kontrol. 

Pertemuan dilaksanakan sebanyak 3 kali yang terdiri atas 1 kali pertemuan dengan 

tenaga kesehatan, 1 kali pertemuan dengan ibu hamil dan 1 kali pertemuan dengan ibu hamil 

beserta keluarga melalui kunjungan rumah ibu hamil. Pertemuan pertama dilaksanakan 

selama 1 x 60 menit dengan sasaran tenaga kesehatan yang terkait dengan bidang promosi 

kesehatan anemia pada ibu hamil. Pertemuan ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

tenaga kesehatan tentang model perilaku kesehatan pencegahan anemia dengan detenninasi 

diri ibu hamil. Dalam pertemuan ini peneliti membahas tentang model pendidikan kesehatan 

yang perlu diberikan dengan berdasarkan detenninasi diri yang bertujuan untuk 

meningkatkan kepuasan ibu hamil terhadap kebutuban psikologis yang meliputi otonomi, 

kompetensi dan keterkaitan. Pada akbir sesi diberikan modul yang telah disusun oleh 

peneliti. 

Pertemuan kedua dilaksanakan selama 1 x 60 menit dengan sasaran pada ibu hamil 

secara berkelompok. Pertemuan ini bertujuan untuk meningkatkan perceived benefit dan 

menurunkan perceived barier sesuai teori HPM, meningkatkan orientasi dan tujuan masa 

hamil ibu dalam melaksanakan perilaku pencegahan anemia sesuai teori detenninasi diri, 

serta dukungan dalam kelompok ibu hamil. Materi disampaikan oleh peneliti tentang konsep 

anemia kehamilan, cara pencegahan anemia melalui pengaturan nutrisi, kepatuban konsumsi 

tablet zat besi dan pencegahan cacingan, peran dukungan kelompok ibu hamil dan konsep 

detenninasi diri. Peneliti menerapkan konsep komunikasi dengan memperhatikan 

pemenuhan kebutuhan psikologis ibu sesuai teori SDT yang meliputi pemenuhan kebutuhan 

otonomi, kompetensi dan keterikatan. Pada akhir sesi pertemuan, ibu hamil diminta untuk 

membuat perencanaan tindakan yang akan dilaksanakan . rbu juga akan diberikan fonn 

untuk mencatat kepatuhan konsumsi tablet zat besi. Peneliti memberikan leaflet· tentang 

anemia kebamilan untuk dipelajari kembali selama di rumah. 

Pertemuan ketiga dilaksanakan selama 1 x 60 menit dengan sasaran pada anggota 

keluarga ibu hamil yang tinggal serumab. Tujuan dari pertemuan ini adalah untuk 

meningkatkan dukungan keluarga bagi ibu bamil dalam upaya mencegah anemia. Materi 

isampaikan oleh peneliti tentang konsep anemia, cara pencegahan anemia, serta peran 
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dukungan keluarga bagi ibu hamil. Peneliti juga melihat fonn basil pencatatan 

tablet zat besi yang telah dibuat oleh ibu hamil serta mendiskusikan hambatan 

dalam melakukan tindakan pencegahan anemia. 

Adapun data karakteristik ibu hamil adalah sebagai berikut: 

Tabe15.16 Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Kelompok Kontrol dan Perlakuan d 
Keda Puskesmas Tanah Kali Kedinding Surabaya 

no Karakteristik Perlakuan Kontrol Uji 
homogenitas 

n % n % P value 

1 Usia 0,156 
a. <25 tahun 4 26,67 4 26,67 
b. 25-35 tahun 10 66,67 8 53,33 
c. >35 tahun 1 6,67 3 20,00 

2 Jumlahanak 0,092 
a. 0 5 33,33 7 46,67 
b. 1 6 40,00 4 26,67 
c. 2 2 13,33 4 26,67 
d. 3 2 13,33 -
e. 4 - -

3 Penghasilan 0,275 
a. < Rp.3.045.000,- 12 80,00 8 53,33 
b. > Rp.3.045.000,- 3 20,00 7 46,67 

4 Pendidikan 0,455 
SD 5 33,33 3 20,00 
SMP 3 20,00 5 33,33 
SMA 6 40,00 7 46,67 
PT 1 6,67 -

HasH penelitian tabel 5.16 menggambarkan bahwa kelompok responden 

konsurnsi 

yang ada 

i Wilayah 

terbanyak 

pada usia 25-35 tahun. Jumlah anak pada kelompok kontrol sebagian besar bel urn memiliki 

n keluarga 

r memiliki 

I memiliki 

anak, sedangkan pada kelompok perlakuan memiliki anak 1 orang. Penghasila 

sebagian besar < Rp.3.045.000. Berdasarkan tingkat pendidikan sebagian besa 

pendidikan SMA. Dari hasil uji homogenitas didapatkan karakteristik ibu hami 

~arian sama dengan p value> 0,05. 
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5.3.1 Deskripsi Variabel Penelitian 

Penelitian tabap kedua menggunakan metode kuasi eksperimen, dengan menggunakan 

bahan penelitian berupa modul perilaku pencegahan anemia dengan determinasi diri ibu 

hamil. Teknik analisis inferensial penelitian tahap dua digunakan untuk menguji efektifitas 

model dan hipotesis yang diusulkan dalam penelitian ini. Teknik analisis yang digunakan 

adalah uji I-lest 

Tabel 5.17 Nilai Pre-Post Perilaku Pencegaban Anemia di Wilayah KeIja Puskesmas Tanah 
Kali Kedinding Surabaya, tahun 2018 

Perlakuan Kontrol P 
variabel ~---:-::--,-----,.---.----I-------,----.----...----l value 

Mean :I: SO A % p Mean :I: SO % p 
Pre Post mean A value Pre Post A A value 2 kip 

mean 

Perilaku 61,33 67,07 5,74 10,00 0,004 62,60 62,73 0,13 1,11% 0,943 0,013 
pencegah:l: :I: :I: :I: 

an anemia 5,37 4,74 6,33 4,22 
Tabel 5.17 menunjukkan terdapat peningkatan perilaku pencegahan anemia antara 

sebelum dan setelah intervensi pad a kelompok intervensi. Pada ktlompok perlakuan 

didapatkan persentase perubaban skor perilaku sebesar 10,00%. Hasil uji t-test antara 

kelompok perlakuan dan kontrol didapatkan p value = 0,013 < 0,05, sehingga HO ditolak 

berarti ada pengaruh model perilaku pencegaban anemia dengan determinasi diri ibu hamil 

terbadap perilaku pencegahan anemia. 

Tabel 5.18 Nilai Pre-Post indikator perilaku pencegahan anemia kelompok kontrol dan 
intervensi di wilayah kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding Surabaya, bulan 
Tabun 2018 

variabel Perlakuan Kontrol 
Mean:l: SO A % p Mean:l: SO 

A 
% p 

Pre Post mean !J. value Pre Post !J. value 
mean 

Pola makan 11,53 15,67 4,14 35,8 0,019 14,73 15,93 1,20 17,0 0,389 
:I: :I: :I: ± 

5,330 4,490 4,183 3,411 
Kepatuban 20,27 21,47 1,20 6,1 0,003 19,20 18,87 -0,33 -0,2 0,642 
minumFe :I: :I: :I: ± 

0,961 1,187 2,541 1,407 

Pencegaha 29,53 29,93 0,40 1,4 0,009 28,67 27,93 -0,74 -1,5 0,334 
n cacingan :I: ± :I: :I: 

0,516 0,258 2,795 0,258 
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Tabel5.l8 menunjukkan pada kelompok perlakuan didapatkan persentase perbedaan 

skor pola makan sebesar 35,8%, perbedaan skor kepatuhan Fe sebesar 6,1 %, perbedaan 

skor pencegaban cacingan sebesar 1,4%. Hasil uji I-tesl menunjukkan terdapat perbedaan 

signifIkan pola makan, kepatuhan minum Fe dan pencegahan cacingan antara sebelum dan 

sesudah intervensi. 

Tabe15.19 Nilai Pre-Post Hemoglobin di Wilayah Kerja Puskesmas Tanah Kali Kedinding 
Surabaya, Tahun 2018 

Varia- Pcrlakuan Konfrol p 
~1 value 

Mean:l:SD fl % P Mean:l:SD % pvalue Hlp 
mean fl value Pre Post fl fl 

Pre Post mean 

fJcmogl 12,19 12,87 0,68 5,64 0,025 12,47 12,23 -0,24 -1,6 0,255 0,040 
bin :I: :I: :I: :I: 

0,593 1,039 0,748 0,387 

Tabel 5.19 menunjukkan terdapat peningkatan hemoglobin antara sebelum dan 

setelah intervensi. Pada kelompok perlakuan didapatkan persentase perbedaan nilai 

hemoglobin sebesar 5,64%. Hasil uji t-test antara kelompok perlakuan dan control 

didapatkan p value = 0,040 < 0,05 sehingga HO ditolak berarti ada pengaruh model 

perilaku pencegahan anemia dengan determinasi diri ibu hamil terhadap kadar hemoglobin. 

Model promosi kesehatan dengan determinasi diri berpengarub terhadap perilaku 

pencegahan anemia pada ibu hamil. Yang paling berpengaruh dalam model ini adalah 

peningkatan tujuan masa hamil dan kepuasan kebutuhan psikologis akan meningkatkan 

perilaku pencegahan anemia dan kadar hemoglobin ibu hamil. 

Perilaku pencegahan anemia diukur dengan tiga indikator yang meliputi ( 1 ) 

Konsumsi energi, karbohidrat, protein, vitamin C, zat besi; (2) Kepatuhan minum Fe; (3) 

Perilaku pencegahan cacingan. Dari hasil penelitian didapatkan pada kelompok perlakuan 

setelah penerapan model, ketiga indikator tersebut mengalami kenaikan skor. Pada pola 

konsumsi persentase peningkatan belum mencapai 50 persen, hal tersebut dikarenakan 

beberapa ibu hamil yang mengalami peningkatan skor yang tidak terlalu besar dan terdapat 

ibu hamil yang mengalami penurunan skor setelah pemberian pendidikan kesehatan. 

Penelitian terkait menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 
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emenuhan nutrisi ibu hamil yaitu trimester, pendidikan, dan penghasilan keluarga (Wang et 

1., 2015). Dalam penelitian tabap dua ini lebih dari 50% responden berpendidikan SD dan 

MP, serta memiliki penghasilan < Rp. 3.045.000,- Hal ini dapat menjadikan pengbambat 

agi beberapa ibu hamil untuk dapat melakukan perubahan dalam pola makan meskipun 

elah mendapatkan pendidikan kesehatan. 

Dalam data foodrecall post test didapatkan bahwa pada data food recall post test 

yang mengalami penurunan bukan pada kecukupan protein dan zat besi. Hal ini 

menunjukkan bahwa ibu bamil telah mampu memenuhi kebutuhan protein dan zat besi. 

Pemenuhan kebutuhan zat besi yang baik menunjukkan kepatuhan ibu bamil dalam 

meminum tablet Fe dari puskesmas. Beberapa ibu hamil yang mengalami ketidakcukupan 

energi, karbohidrat dan vitamin C akan memiliki resiko anemia. Hal ini ditunjang dengan 

hasil penelitian terkait. Wanita dengan anemia menunjukkan diet rendah energi, protein, 

folat, B 12, zat besi, vitamin C dan daging merah (Thomson et ai., 2011). 

Pada skor penelitian tentang kepatuhan Fe, didapatkan peningkatan skor pada 

kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol, namun persentase perubahan skor 

pada kelompok intervensi di bawah 10%. Pada kelompok perlakuan dari basil posttest 

didapatkan mean sebesar 18,87 dengan skor maksimal pengukuran adalah 25. Beberapa ibu 

hamil setelah pendidikan kesehatan masih menyatakan belum rutin meminum tablet zat besi 

dengan keluhan lupa dan mual. Ibu hamil juga belum mengikuti anjuran tenaga kesehatan 

untuk meminum air jeruk bersamaan minum Fe untuk menurunkan mual saat minum tablet 

Fe. Hambatan dan solusi untuk mengatasi telah disampaikan pada pendidikan kesehatan 

pada ibu dan keluarga, namun terdapat ibu bamil yang belum mampu melakukan perubahan 

perilaku. Dari hasil penelitian terkait didapatkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan terhadap tablet besi pada wanita hamil adalah akses mendapatkan Fe, bentuk 

vitamin, efek samping, ketakutan, perilaku lupa dan merasa tidak membutuhkan (Galloway 

et aI., 2002). Pada penerapan model ini telah dilakukan ujicoba pemantauan keteraturan 

minum tablet zat besi dengan menggunakan kartu monitor. Keluarga yang telah 

mendapatkan pendidikan kesehatan tentang pencegahan anemia, dapat membantu melakukan 

pemantauan keteraturan ibu hamil dalam meminum tablet zat besi. 
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Pada basil penelitian tentang perilaku pencegaban cacingan, didapatkan peningkatan 

skor pada kelompok interveosi dibandiogkan kelompok kontrol, oamuo persentase 

perubaban skor pada kelompok interveosi saogat keeil. Rata-rata ibu bamil telah memiliki 

perilaku yang baik dalam melakukan pencegahan anemia melalui menjaga kebersihan diri 

dan lingkungan. Hal ini menunjukkan bahwa perilaku menjaga kebersihan telah menjadikan 

kebiasaan ibu bamil dan keluarga, namun pada sebelum pendidikan kesebatan belum 

dipahami tentaog adanya bubungan dengan pencegahan anemia kehamilan. 

Pada basil penelitian teotang hemoglobin ibu hamil didapatkan perbedaan signifikan 

antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok perlakuan. Perbedaan nilai 

hemoglobin pada kelompok perlakuan adalah 0,68 selama perlakuan 3 bulan pada ibu hamil. 

Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin, sehingga eukup sulit 

UDtuk mendapatkan keoaikao cukup besar. Cadangan zat besi dalam tubuh dipengaruhi oleh 

absorbs dan kehilangan zat besi. Absorbsi zat besi dipengaruhi intake makanan, sedangkan 

kehilangan zat besi dipengaruhi oleh menstruasi, faktor patologis dan kondisi 

cacingan(Sharma & Shankar, 2010). Hal ini ditunjang dengan hasil penelitian terkait tentang 

intervensi nutrisi yang menaikkan kadar hemoglobin pada ibu hamil pada trimester ke 2 

sampai trimester ke 3 sebesar 0,35 poin (AI-tell et al., 2010). 

Menurut Self Determination Theory (SDT), perilaku yang diharapkan akan mampu 

bertahan lama jika pasien mampu melakukan intemalisasi nilai dan mendapatkan kepuasan 

atas terpenuhinya tiga kebutuhao psikologis dalam pelayanan kesehatan yang meliputi 

autonomy, competence, dan relalednes (Gebremedhin et ai., 2014). Teori SDT merupakan 

kerangka kerja dalam pelayanan kesehatan yang berfokus pada perawatan pasien (Podlog & 

Brown, 2016). 

Teori Health Promotion Model digunakan untuk memprediksi faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan, dimana dalam hal ini menekankan bahwa perilaku 

kesehatan dapat dipengaruhi oleh komitmen ibu hamil (Pender, 2011). Model ini dapat 

mengidentifIkasi bagaimana komitmen ibu hamil serta faktor-faktor yang mempengaruhinya 

dalam melakukan perilaku pencegahan anemia pada ibu hamil. 

Pendidikan kesehatan yang diberikan meliputi pemenuhan nutrisi yang penting bagi 

pencegahan anemia terdiri pemenuhan energi, karbohidrat, protein, vitamin C dan zat besi. 
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Kepatuhan dalam minum tablet zat besi dan pencegahan eaeingan. Pencegahan anemia dapat 

dilakukan melalui 5 hal yaitu 1) Pemberian suplementasi tablet besi; 2) Pendidikan pada ibu 

hamil ten tang bahaya yang mungkin terjadi akibat anemia; 3) Modiftkasi makanan. 

Pencegahan anemia ibu hamil dapat dilakukan dengan cara meningkatkan konsumsi zat besi 

dari makanan, mengkonsumsi pangan hewani, dan memakan beraneka ragam makanan yang 

memiliki vitamin yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi seperti vitamin C; 4) 

Pengawasan penyakit cacingan dan infeksi; 5) Pengaturanjarak kehamilan (Arisman, 2010). 

Penerapan model dilakukan pada ibu hamil dan keluarga di wilayah kerja Puskesmas Tanah 

Kali Kedinding Surabaya. Dilakukan pendidikan kesehatan dengan melibatkan keluarga 

orang terdekat ibu hamil di rumah, yang dilakukan seeara pertemuan kelompok dan 

kunjungan langsung di rumah ibu hamil. Materi yang disampaikan adalah tentang 

pencegahan anemia pada kehamilan, determinasi diri, dan dukungan keluarga pada ibu 

dalam pencegahan anemia. Dalam pertemuan kelompok ibu hamil terdapat pertemuan antara 

ibu hamil mUltigravida dengan primigravida. Peneliti memberikan kesempatan bagi ibu 

multigravida untuk menyampaikan pengalaman kehamilan sebelumnya dalam melakukan 

perilaku pencegahan anemia dan sebagai role model bagi ibu hamil lain. Hal positif yang 

dikemukakan oleh ibu adalah berusaha tetap meminum tablet zat besi sesuai saran bidan 

supaya bayinya sehat, walaupun kadang merasakan bosan dan mual. Ibu menyatakan sangat 

merasa senang saat persalinannya lanear dan bayinya dalam keadaan sehat. Ibu hamil 

primigravida dapat mempelajari pengalaman masa lalu ibu hamil lain dan menjadikan 

motivasi dan tujuan masa hamilnya. 

Pendidikan kesehatan diberikan sesuai dengan modul yang telah disusun. Materi 

pencegahan anemia membahas tentang defmisi anemia, penyebab anemia, pengaruh anemia 

terhadap kehamilan, cara pencegahan anemia yang meliputi tata cara minum tablet zat besi, 

pengaturan pola makan, dan pencegahan eacingan. Materi determinasi diri membahas 

tentang tiga kebutuhan psikologis ibu hamil yang perlu dipenuhi dan motivasi diri dalam 

pencegahan anemia. Materi dukungan keluarga untuk mencegah anemia meliputi manfaat 

dukungan keluarga bagi ibu hamil, bentuk dukungan yang diberikan pada ibu hamil, 

dukungan keluarga pada ibu hamil agar memiliki tekad kuat dalam pencegahan anemia. 
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Dalam kepatuhan minum. tablet zat besi, didapatkan beberapa ibu hamil tidak rutin 

meminum dengan alasan lupa dan malas karena merasa mual. Lupa dan rasa mual 

merupakan faktor yang dianggap sebagai hambatan dalam kepatuhan minum tablet zat besi. 

Lupa dalam meminum tablet zat besi dapat disebabkan oleh banyaknya aktivitas yang 

dilakukan ibu hamil sehingga me nunda waktu minum yang semestinya. Rasa mual setelah 

minum tablet zat besi dapat dikurangi dengan meminum bersamaan dengan air jeruk atau 

diminum pada Malam hari menjelang tidur. Air jeruk selain berfungsi sebagai penurun rasa 

mual, juga mengandung vitamin C yang membantu proses absorbs zat besi dalam tubuh. 

Persepsi hambatan akan dialami oleh ibu hamil dalam melakukan perilaku 

pencegahan anemia, baik dalam hal pemenuhan nutrisi, kepatuhan minum tablet zat besi, 

maupun pencegahan cacingan. Hambatan yang dirasakan ibu akan menurunkan perilaku ibu 

hamil dalam mencegah anemia, sehingga model ini juga bertujuan untuk memberikan 

pemahaman pada ibu hamil tentang hambatan-hambatan yang dapat ditemui dalam 

pencegahan anemia serta upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasinya. Hambatan yang 

dirasakan ibu dalam pencegahan anemia antara lain makanan bergizi memiliki harga yang 

mahal, tablet zat besi dapat menimbulkan rasa mual, tablet zat besi yang harus diminum tiap 

hari selama kehamilan menyebabkan rasa bosan dan lupa, mencuci tangan dan menggunakan 

alas kaki saat keluar rumah merupakan hal merepotkan. 

Dalam model ini perilaku kepatuhan dalam minum tablet zat besi juga ditingkatkan 

dengan pemberian informasi tentang hal - hal yang berkaitan dengan persepsi masyarakat 

yang kurang tepat tentang tablet zat besi. Beberapa pendapat yang kurang tepat tentang tablet 

zat besi yaitu tablet zat besi menyebabkan bayi besar dan bayi cacat, menyebabkan tekanan 

darah tinggi, atau tablet zat besi hanya diminum saat merasakan keluhan kesebatan. 

Pemahaman ibu hamil yang benar tentang persepsi salah d i masyarakat, akan meningkatkan 

kepatuhan dalam minum tablet zat besi. Untuk meminimalkan lupa dalam meminum tablet 

zat besi adalah dengan meningkatkan dukungan dari keluarga dengan mengingatkan untuk 

meminum tablet zat besi secara rutin. Keluarga juga perlu memantau apakah tablet zat besi 

telah diminum secara tepat oleh ibu hamil. 

Untuk meningkatkan kemampuan keluarga dalam memberikan dukungan, maka 

dalam model ini juga memberikan pendidikan kesehatan pada keluarga tentang pencegahan 
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anemia pada kehamilan. Bentuk dukungan keluarga pada ibu hamil dapat berupa dukungan 

informasi, dukungan emosional, dukungan instrumental, dan dulrungan penghargaan. 

Dukungan informasi yang dapat diberikan adalah mengingatlcan ibu hamil untuk minum 

tablet zat besi secara teratur, makan makanan yang bergizi dan tinggi zat besi, serta menjaga 

kebersihan diri dan lingkungan. Dukungan emosional dapat diberikan dengan memberikan 

waktu untuk mendengar keluhan dan memberikan semangat pada ibu hamil. Dukungan 

instrumental berupa dukungan yang bersifat langsung seperti membantu pekerjaan rumah. 

Dukungan penghargaan berupa memberikan pujian kepada ibu hamil. 

Model ini mengajarkan pada ibu hamil tentang pengaturan nutrlsi yang sesuai bagi 

pencegahan anemia. Ibu mendapatlcan penjelasan tentang pentingnya kecukupan energi, 

karbohidrat, protein, vitamin C dan zat besi. Ibu hamil perlu memperbanyak makanan yang 

mengandung zat besi dari bahan makanan hewani dan nabati untuk pembentukan sel darah 

merah. Sayur dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C penting untuk 

mempennudah pembentukan sel darah merah. Protein dari produk hcwani dan tumbuhan 

penting untuk pembentukan sel darah merah. Karbohidrat juga penting dikonsumsi untuk 

pembentukan energi ibu hamil. 

Model ini menekankan determinasi diri ibu hamil dalam melakukan perilaku 

pencegahan anemia. Pendidikan kesehatan yang disampaikan pada ibu hamil untuk 

meningkatkan determinasi diri yaitu menjelaskan tentang tiga kebutuhan psikologis ibu 

hamil yaitu (1) otonomi atau merasa bebas dalam melakukan perawatan kehamilan, bebas 

untuk membuat pilihan sendiri dan mengambil keputusan untuk melakukan tindakan 

pencegahan anemia, (2) kompetensi atau merasa yakin bahwa mampu untuk melakukan 

pencegahan anemia dengan meningkatkan pengetahuannya, (3) keterikatan atau perasaan 

dekat dengan keluarga, ternan dan tenaga kesehatan. 

K.ebulatan tekad dari ibu hamil akan terwujud jika ibu hamil melakukan tindakan 

yang berdasarkan (1) motivasi intrinsik yaitu melakukan tindakan pencegahan anemia atas 

kesadaran pribadi dengan melakukan perawatan kehamilan atas rasa tanggung jawab sendiri, 

(2) motivasi ekstrinsik yaitu melakukan tindakan pencegahan anemia berdasarkan arahan 

orang lain dengan mengikuti anjuran tenaga kesehatan dan keluarga. 
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K.ebulatan tekad ibu hamil akan meningkat jika ibu hamil menetapkan tujuan masa 

hamilnya yang meliputi (1) Tujuan intrinsik yaitu memiliki tubuh yang sehat selama hamil 

dan melahirkan, serta membantu ibu bamil lain untuk meningkatkan kesehatannya (2) 

Tujuan ekstrinsik yaitu dikenal banyak orang lain karena mengetahui cara merawat 

kehamilan, dan untuk dikagumi orang lain karena memiliki tubuh sehat. 

5.3 Luaran Yang Dicapai 

Luaran penelitian yang telah dicapai yaitu 

1. Artikel ilmiah yang telah publish dalam Jumal intemasional terindeks scopus yaitu dalam 

International Journal of Nursing Sciences 

2. Sebagai pembicara dalam internasional conference 

3. Modul penelitian yang telah mendapatkan HAKI hak cipta 

57 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



BAB6 

I---:·=-:-'-;-L--:'-=l':'---~ 
ftlU'USTAItAAN 

·"-'''-AlAJ~ IVtA.AVA 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab penutup berisikan tentang kesimpulan dan saran. Kcsimpulan penelitian bcrisi tenlang 

'awaban dari tujuan penelitian yang Icrsusun berdasarkan hasil pengujian mode l. Saran 

dibuat unruk menindaklanju ti hasil penelitian dan pengcmbangan model. Kesimpulan dan 

saran selengkapnya adalah sebaga i berikut: 

7.1 Simpulan 

Karaktcristik ibu hamii mcningkatkan kognisi ibu hamil, dukungan lingkungan dan 

llloliv3Si diri. K..1rakterist ik ibu hamil tidak mcmpcngaruhi tujuan masa hamiL 

Karakteristik tidak mempcngaruhi perilaku pcncegahan anemia seeara langsung namun 

melalui kognisi ibu hamil, dukungan lingkungan dan motivasi diri, yang selanjutnya akan 

mempe ngaruhi komitmen dan kepuasan kebunlhan. Mela lui pengalaman masa lalu dalam 

melalui perawatan kchamilan sebelumnya, ibu hamil telah mempelajari hal-hal terkait 

perawatan kehamilall sehingga meningkatkan kognisi ibu hamil. Pemahaman yang baik 

akan meningkatkan motivasi ibu untuk lebih meningkatkrm kesehatannya, serta 

membentuk hubungan ya ng baik dengan lingkungannya. 

Pen ingkatan kognisi ibu hamil dapal meningkatkan komitmen ibu hamil dalam 

pencegahan anemia. Kognisi ibu hamil meliputi persepsi man faa! , persepsi hambatan dan 

self efficacy, yang akan mempengaruhi niat untuk mc1akukan pcrila\...-u kesehatan tcrtentu, 

tCnllasuk identifikasi slratcg i untuk dapal mc1akukan perilaku kesehatan secara baik. 

Pen ingkatan dukllngan Iingkungan dapal meningkatkan kepllasan kebutuhan dan 

komitmen. Dukungan lingkungan meliputi dllkllngan yang diberikan oleh keluarga. 

kelompok ibu hamil , dan tenaga kesehatan. Dllkunga n yang dirasakan oleh ibll hamil akan 

meningkatkan perasaan kepuasan psiko logis ibu hami l yang meliputi kepuasan otonomi, 

kompctcnsi dan keterikatan. Dukllngan yang diberikan dalam bentuk dukungan informasi, 

cmosional, instrumental, dan pcnghargaan akan men ingkatkan nial ibu llntllk rnelakukan 

perilalm pencegahan anemia sccara baik. 
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. Peningkatan motivasi diri dapat meningkatkan kepuasan kebutuhan. Kecenderungan ibu 

hamil dalam bertindak perilaku kesehatan yang baik dipengaruhi oleh faktor internal 

maupun ekstemal dapat meningkatkan rasa kepuasan psikologis ibu hamil . 

. Peningkatan tujuan hidup dapat meningkatkan kepuasan kebutuhan psikologis. Dalam Self 

Determination Theory, ibu hamil perlu memiliki tujuan masa hamil baik tujuan intrinsik 

maupun ekstrinsik. Ibu hamil yang dapat mengidentiflkasi tujuan masa hamilnya secara 

baik, akan berupaya untuk melakukan perawatan kehamilan sebaik mungkin dan terus 

meningkatkan kemampuannya, sehingga dapat merasakan kepuasan baile kepuasan 

otonomi, kompetensi atau keterikatan. 

6. Peningkatan kepuasan kebutuhan dapat meningkatkan komitmen dan perilaku pencegahan 

anemia. Kepuasan kebutuhan merupakan perasaan kepuasan ibu hamil terhadap 

pemenuban kebutuban dalam melakukan pencegaban anemia. Rasa puas yang dirasakan 

oleh ibu hamil mendukung niat ibu untuk melaksanakan perilaku pencegahan anemia. 

7. Peningkatan komitmen dapat meningkatkan perilaku pencegahan anemia. Dengan adanya 

niat yang kuat untuk bertindak dan mampu mengidentiflkasi hambatan beserta 

penyelesaiannya, maka ibu hamH akan dapat melakukan perilaku pencegahan anemia 

secara baile. 

8. Faktor ekstemal tidak mempengaruhi perilaku pencegahan anemia. Kepemilikan asuransi 

kesehatan dan faktor budaya tidak mempengaruhi ibu dalam melakukan perilaku 

pencegahan anemia karena ibu lebih dipengaruhi oleh .faktor dalam dirinya sendiri. 

9. Peningkatan perHaku pencegahan anemia dapat meningkatkan kadar hemoglobin ibu 

hamil. PerHaku pencegahan anemia meliputi pola konsumsi, kepatuhan minum tablet Fe, 

dan pencegahan cacingan. Pola konsumsi meliputi konsumsi energi, karbohidrat, protein, 

vitamin C dan zat besi. Upaya pencegahan anemia melalui ketiga hal terse but yang 

dilaksanakan secara bersamaan akan mampu untuk meningkatkan kadar hemoglobin ibu 

hamil. 

10. Model promosi kesehatan pencegahan anemia pada ibu hamil dengan determinasi diri 

dapat meningkatkan perilaku pencegahan anemia pada ibu hamil dan kadar hemoglobin. 

Pada model ini didapatkan bahwa pengaruh terbesar dari perHaku pencegahan anemia 

adalah tujuan masa hamil dan kepuasan kebutuhan psikologis. Peningkatan tujuan masa 
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hamil dan kepuasan kebutuhan akan meningkatkan perilaku pencegahan anemia dan pada 

akbirnya mampu meningkatkan kadar hemoglobin. 

7.2 Saran 

Model perilaku pencegahan anemia dengan determinasi diri ibu hamil dapat 

meningkatkan perilaku pencegahan anemia dan meningkatkan kadar hemoglobin, oteh sebab 

itu dikemukakan saran sebagai berikut: 

7.2.1 Bagi Pengambil Kebijakan 

Bagi Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

1. Perlunya pengembangan program promosi kesehatan peningkatan perilaku pencegahan 

anemia pada ibu hamil dengan penguatan aspek psikologis ibu hamil meliputi motivasi, 

tujuan masa hamil, serta kepuasan kebutuhan psikologis. Pengemhangan program ini 

perlu diterapkan pada semua fasilitas kesehatan yang memberikan layanan kesehatan pada 

ibu hamil. 

2. Meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan promosi kesehatan pada 

ibu hamil untuk mencegah anemia, dengan melibatkan aspek pemenuhan kebutuhan 

psikologis yang meliputi rasa otonomi, kompetensi dan keterikatan. 

3. Perlunya peran psikolog di semua fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan pada ibu hamil sehingga promosi kesehatan yang diberikan pada ibu hamil 

dapat lebih memperhatikan kebutuhan psikologis ibu selama masa kehamilan. 

Bagi Kepala Puskesmas 

I. Meningkatkan program monitoring kepatuhan minum tablet zat besi yang telah diberikan 

kepada ibu hamil dalam wilayah kerja Puskesmas 

2. Meningkatkan program pemantauan kecukupan energi, karbohidrat, protein, vitamin C 

dan zat besi pada ibu hamil dalam upaya pencegahan anemia melalui kerjasama antara 

bidang KIA dan gizi. 
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7.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

1. Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu hamil tentang perilaku pencegahan anemia 

dengan mendekatan pada determinasi diri atau kebulatan tekad untuk mencegah anemia 

yang terdiri atas motivasi dici, tujuan hidup dan kepuasan kebutuhan psikologis. 

Pendidikan kesehatan diberikan kepada ibu hamil beserta keluarga secara berkelompok 

maupun konseling mulai trimester pertama kehamilan. Pendidikan kesehatan yang 

diberikan bertujuan memberikan pemahaman ten tang dampak anemia saat hamil bagi ibu 

(masa kehamilan, persalinan, nifas) dan bayi (janin dan saat anak sudah besar); beserta 

cara melakukan pencegahannya sejak kehamilan usia dini. 

2. Meningkatkan dukungan kelompok ibu hamil dalam pencegahan anemia melalui kelas ibu 

hamil. Membecikan kesempatan pada ibu bamil multigravida untuk dapat berbagi 

pengalaman tentang perilaku positif pencegaban anemia yang telah dilaksanakan pada 

kebamilan sebelumnya pada ibu hamil primigravida sebingga mampu meningkatkan 

motivasi dalam melakukan perilaku pencegaban anemia. 

7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Peneliti selanjutnya dapat meneliti perilaku pencegahan anemia pada ibu bamil yang 

tinggal di daerah kbusus yang memiliki karakteristik berbeda, sehingga dapat 

memberikan gambaran lebih luas tentang upaya pencegahan anemia pada ibu bamil. 

7.2.4 Bagi Responden 

I. Ibu bamil perIu terus memiliki kebulatan tekad dalam perilaku pencegahan anemia 

melalui pengaturan nutrisi, kepatuhan dalam minum tablet zat besi dan pencegahan 

cacmgan 

7.2.5 Bagi Masyarakat 

1. Masyarakat di lingkungan ibu hamil perlu ikut serta meningkatkan kesehatan ibu hamil 

dengan turut memberikan dUkungan kepada ibu hamil agar selalu melakukan perilaku 

pencegahan anemia. 
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7.2.6 Bagi Keluarga 

1. Keluarga periu memberikan dukungan pada ibu hamil untuk melakukan perilaku 

pencegahan anemia dengan memberikan informasi tentang cara mencegah anemia, 

memberikan waktu untuk mendengarkan keluhan yang dirasakan ibu hamil, 

menyisihkan anggaran untuk memenuhi kebutuhan gizi, serta memberikan semangat dan 

pujian bagi ibu hamil atas kemampuannya dalam melakukan pencegahan anemia. 

2. Keluarga perlu membantu ibu hamil untuk mendapatkan pemenuhan kebutuhan 

psikologis yang dengan memberikan kesempatan ibu mengambil keputusan, 

memberikan keyakinan ibu untuk selalu menjaga kesehatannya, dan memberikan 

perasaan kedekatan dengan memahami kondisi ibu hamil. 

7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

I. Peneliti selanjutnya dapat meneliti perilaku pencegahan anemia pada ibu hamil yang 

tinggal di daerah khusus yang memiliki karakteristik berbeda, sehingga dapat 

memberikan gambaran lebih luas tentang upaya pencegahan anemia pada ibu hamil. 

7.2.4 Bagi Responden 

1. Responden perlu terus meningkatkan perilaku pencegahan anemia melalui pengaturan 

nutrisi, kepatuhan dalam minum tablet zat besi dan pencegahan cacingan 

62 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



DAFTAR PUSTAKA 

.ILI t:. 
.... UiIT AJLAAIi 

•• ,pSt'AI A1~ 
i I" .. AIA.VA. 

AI-te ll, M. A., EI-guindi. F. K., Soliman, N . M., & EI-Nana, H. (20 10). Effect of Nutritional 
Interventions on Anemic Pregnant Women ' s Health Using Hea lth Promotion Model. 
MedJ Cairo Vniv, 78(2),109- 118. 

Arisman. (2010). Bllku ajar illllll giz;: gizi dalam dallr keltidllpan . Jakarta : EGC. 

Chatterj ee, N., & Fernandes, G. (20 14) .• This is nonnal during pregnancy ': A qualitative 
sllldy of anaemia-related perceptions and practices among pregnant women in Mumbai. 
India. Midwifery, 30(3), 056-063. hnpsd/doi.org/I 0.1 016/j .midw.2013 .1 0.0 12 

Dehdari, T., Rahimi, T., Aryacian , N" & Gohari, M. R. (20 13). Effect of nutrition education 
intervention based on Pender' s Heahh Promotion Model in improving the frequency 
and nutrient intake of breakfast consumption amo ng fema le Iranian students. Public 
Healt" Nutrition, I 7(3), 657-666. htlps:lldoi.orgl l 0.10 17/S 13689800 13000049 

Ghimire, N., & Pandey, N. (2013). Knowledge and practice of mothers regarding the 
prevention of anemia durin g pregnancy, in teaching hospita l, Kathmandu. Journal of 
Chilwa" Medical College, 3(5), \4-17. 

Kemenkes. (20 13). Risel KesehaJaIl Da.mr 2013. 

Keme nkes RI. (20 14). Data and informat ion centre . 

Kemcnterian kesehalan Rl. (20 13). Buk" Sa!...'1 PelayallclII Keseharan Ibu Di FasiliJas 
Kesehatan Dasa/" DOli Rlljllkall. Kementeriall kesehatall W, (VO \. I). Jakarta : 
Kemenkes RI. 

Kemen terian kesehatan RI. (2014). Peratllrall Mel/ter; KesehafOlI Repllblik Indollesia No 88 
rahlllllOJ4. 

Moehtar, R. (2011 ). Sillops;s obsre/r; : obsletrifisiologi, obstelri pa/oIogi (1 st cd.). Jakarta: 
EGC. 

Nadesu l, P. (20 II). Makanall selia/III1/llk ibu hamil. Jakarta: Puspa Swara. 

Noronha , 1. A., Mphil, N., Bhaduri, A. , Fonner, E. D., Bhat, H. V., P~o, F., ... Lecturer, S. 
G. (2013). Inlerventi onal study to strengthen the health promot ing behaviours of ' 
pregnant women to prevent anaemia in southcm India. Midwifery, 29(7), c35-c4 1. 
https:lldoi.org/ IO. 1 0 16/j.midw.20 12.07.0 14 

Pedreiio, N. 8., Ferriz·morcl, R., Rivas, S., Almagro, B., Cerve1l6, E., & Moreno-murcia, J. 
A. (2015). Sport commitment in adolescent soccer players Compromisso desportivo em 
a tietas de futebol ado lescenles, II, 3-1 4. 

Pender, N. J., Murdaugh, C. L., & Parsons, M. A. (2002). Heallh PromOfion in Ntm;ing 
Practice (4th ed). Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall . 

Pender, N. J. (201 1). Heath Promotion Model Manual (pp. 4-6). Chichago: University of 
Michigan. 

Rizki, F., Atmono, D., Widodo , A., & Wulandari, P. (20 15). Faktor Risiko Penyakit Anemia 
Gizi Besi pada Ibu Hamil di Jawa T imur Menggunakan Analisis Regrcsi Logistik. 

63 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



Jumai Sains Dan Seni ITS, 4(2), 1-5. 

Ryan, R. M., Patrick, H., Deci, E. L., & Williams, o. C. (2007). original article Facilitating 
health behaviour change and its maintenance: Interventions based on Self
Detennination Theory original article Ryan, Patrick, Deci , and Williams ( cont ' d ). 

Ryan, R. M., Patrick, H., Deci, E. L., & Williams, G. C. (2008). Facilitating health behaviour 
change and its maintenance: Interventions based on Self-Detennination Theory. The 
European Health Psychologist, IO(March), 2-5. 

Sharma, J. B., & Shankar, M. (2010). Anemia in Pregnancy. JIMSA, 23(4), 253-260. 

Titaley, C., Wijayanti, R., Dachlia, D., Sartika, R., Damayanti, R., Ismail, A., ... Karyadi, E. 
(2014). Persepsi ibu hamil dan nifas tentang anemia dan konsumsi tablet tambah darah 
selama kehamilan: studi kualitatif di Kabupaten Purwakarta dan Lebak. 
Ejournal.Litbang Depkes.Go./d, 5(2),1-15. 

Varney, H. (2006). Buku ajar asuhan kebidanan (pp. 126-127). Jakarta: EGC. 

WHO. (2012). Neonatal and Child Health Profile. Neonatal and Child Health Profile (Vol. 
50). 

Wiknjosastro. (2005).Ilmu kebidanan (7th ed.). Jakarta: EGC. 

Yadav, R. K.., Swamy, M. K.., & Banjade, B. (2014). Knowledge and practice of anemia 
among pregnant women attending antenatal clinic in Dr . Prabhakar Kore hospital , 
Karnataka-a cross sectional study . IOSR Journal of DenIal and Medical Sciences 
(IOSR-JDMS), 13(4), 74-80. 

AI-tell, M. A., El-guindi, F. K., Soliman, N. M., & EI-Nana, H. (2010). Effect of Nutritional 
Interventions on Anemic Pregnant Women's Health Using Health Promotion Model. 
MedJCairo Univ, 78(2),109-118. 

64 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



, 
(II LI r: 

I nuUST AK.AAI . 
~.u Ailli.AN - . Lampiran t Instrumen Penelitian luaAaAYA 

LEMBAR KUESIONER 
Judui Pcnelitian Pcngcmbangan Model Perilaku Penccgahan Anemia Pada Ibu Ham il 
Dengan Dctcrminasi Diri Oalam Pcrawatan Pada Ibu Hamil 
TanggaJ Pengisian: 
Kode Responden : [ 1 

Petunjuk : lawablah pcrtanY<lan bcril-..'llt ini dengan mengisi tcmpat kosong yang tcrsedia 
dcngan memberi tanda cek (.J) pada pil ihan yang mcwak ili jawaban Saudara. 
Kuesioner A: Karakteristik ibu hamil 
A.I Umur 
1 Berapakan umur ibn? ........ tahun 
A.2 Paritas 
2 Bcrapa jumlah aDak yang tclah ibu la hirkan ? 

[ 1 >6 kati 
[ 1 4·6 kali 

~ 1 1·3 kali 
1 belum Dernah mclahirkan 

A.3 Ekonomi 
3 Bcrapa besar penghasilan kcluarga dalam scbulan? 

[ 1 < Rp. 3.045.000" 
i > Rp. 3.045.000,· 

A.4 Pendidikan 
4 Apakah pendidikan terakhir ibu ? 

[ ] Tarnal SO 
[ 1 Tarnal SMP 

[ 1 Tarnal SMA 
j Tarnal PT 
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No. Pertanyaan Selalu Sering Kadang- Jarang Tidak 
kadang pernah 

A.S Pengalaman masa lalu 

1 Saya telah mengkonsumsi 
makanan bergizi mengandung zat 
besi seperti : dagiog, ikan, hati, 
sayuran hiiau 

2 Saya telah mengkonsumsi 
makanan mengandung protein 
dari hewani seperti daging, ikan, 
telur, susu, dan dari tumbuhan 
seperti tahu, tempe, kacang-
kacangan 

3 Saya telah mengkonsumsi 
makanan mengandung vitamin C 
seperti buah jeruk, pepaya, tomat, 
jambu biji, dan sayuran seperti 
bayam, brokoli, daun singkong, 
sawi 

4 Saya telah mengkonsumsi tablet 
zat besi secara teratur untuk 
mencegah anemia 

5 Saya telah menjaga kebersihan 
diri dengan mencuci tangan 
sebelum makan, menggunakan air 
bersih, memakai alas kaki saat 
keluar rumah 

6 Saya telah menjaga kebersihan 
lingkungan dengan buang air 
besar di jamban, membuang 
sampah di tempat sampah, 
menyapu rumah setiap hari 
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- -

Kuesioner B: kognisi ibu hamil 
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda dengan memberikan 
tanda centang (V) pada kolom jawaban yang telah disediakan 

No Pertanyaan Sangat Setuju Ragu Tidak Sangat 
. setuju Setuju tidak 

setuju 
B.l Manfaat Pencet!ahan 
1 Konsumsi makanan mengandung zat 

besi (dagiog, ikan, hati, sayuran hijau) 
akan membuat bayi menjadi sehat 

2 Konsumsi makanan mengandung zat 
besi (daging, ikan, hati, sayuran hijau) 
akan membuat persalinan menjadi 
lancar 

3 Konsumsi tablet zat besi secara teratur 
akan membuat ibu menjadi tidak cepat 
lelah 

4 Konsumsi tablet zat besi seeara teratur 
akan membuat ibu tahan terhadap 
masuknya kuman atau mencegah infeksi 

5 Mencuci tangan sebelum makan penting 
dalam mencewah anemia ibu bamil 

6 Menggunakan alas kaki saat keluar 
rumah perlu untuk kesehatan kehamilan 

B. Hambatan Pencegahan 
2 
7 Saya jarang makan makanan bergizi 

(makanan pokok, lauk pauk, sayur dan 
buah) karena harganY31 mahal 

8 Makan yang bergizi (makanan pokok, 
lauk pauk, sayur dan buah) sullt untuk 
saya dapatkan 

9 Saya sering tidak minum tablet zat besi 
karena rasanya tidak enak dan membuat 
mual 

10 Saya sering tidak minum tablet zat besi 
karena takut menyebabkan bayi besar 
dan tekanan darah naik 

11 Saya sering lupa mencuci tangan 
setiap akan makan 

12 Saya jarang menggunakan alas kaki ke 
luar rumah karena tidak penting 
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-

No Pertaoyaso SaD gat Setuju Ragu Tidak Saugat 
. setuju Setuju tidak 

setuju 

B3 Se/LeJ1kacy 
13 Saya yakin bahwa saya mampu untuk 

makan makanan bergizi (makanan 
pokok, lauk pauk, sayur dan buah) 
setial'_ hari 

14 Saya yakin bahwa saya mampu untuk 
minum tablet 2at besi secara teratur tiap 
hari 

15 Saya yakin dapat menjaga kebersihan 
diri dan kebersiban lingkungan setiap 
hari 

16 Saya berusaha untuk makan makanan 
bergizi walau ada kesulitan 

17 Saya selalu berusaha minum tablet 2at 
besi teratur walau merasakan hal yang 
tidak nyaman 

18 Saya berusaha meojaga kebersihan diri 
dan kebersihan lingkungan setiap bari 
walau merepotkan 
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Kuesioner C: Dukungan lingkungan 
Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda dengan memberikan 
tanda centang (V) pada kolom iawaban yang telah disediakan 
No Pertanyaan Seialu Sering Kadang- jarang Tidak 

kadang oernah 

Cl Dukungan keluarga 
1 Keluarga saya yakin bahwa minum tablet 

zat besi secara teratur penting bagi 
kesehatan saya 

2 Keluarga saya yakin bahwa menjaga 
kebersihan diri penting bagi kesehatan 
saya 

3 Keluarga saya mengingatkan saya untuk 
makan makanan bergizi ( makanan pokok, 
lauk pauk, sayur dan buah) 

4 Keluarga saya mengingatkan saya untuk 
minum tablet zat besi secara teratur 

5 Keluarga saya juga mengkonsumsi 
makanan yang bergizi (makanan pokok, 
lauk pauk, sayur dan buah) setiap hari 

6 Keluarga saya juga menjaga kebersihan 
dirinya 

C2 Dukungan kelompok ibu hamil 
7 Ibu hamillain yakin bahwa makan 

makanan bergizi (makanan pokok, lauk 
pauk, sayur dan buah) penting bagi 
kesehatan saya 

8 Ibu hamillain yakin bahwa minum tablet 
zat besi secara teratur penting bagi 
kesehatan saya 

9 Ibu hamillain lain memberikan infonnasi 
pada saya tentang cara mencegah anemia 
dengan makan makanan bergizi ( makanan 
pokok, lauk pauk, sayur dan buah) 

to Ibu hamillain memberikan informasi pada 
saya tentang pentingnya minum tablet zat 
besi secara tepat 

11 Ibu hamillain juga mengkonsumsi 
makanan bergizi ( makanan pokok, lauk 
pauk, sayur dan buah) setiap hari 

12 Ibu hamillain juga minum tablet zat besi 
secara teratur setiap hari 
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No Pertanyaan Selalu Sering Kadang- Jarang Tidak 
kadang pemah 

C3 Dukun2an tenaea kesehatan 
13 Bidan memberikan kesempatan saya untuk 

membuat piliban dalam pengaturan 
makanan yang bergizi ( makanan pokok, 
lauk pauk, sa}'U!' dan buabl 

14 Bidan memberikan kesempatan pada saya 
untuk menyampaikan keluban saya 

15 Bidan merasa yakin pada kemampuan saya 
untuk menjaga kesehatan kebamilan saya 

16 Bidan memberikan kesempatan pada saya 
untuk bertanya tentang masalab makanan 
bergizi (makanan pokok, lauk pauk, sayur 
dan buab) dan tablet zat besi 

17 Bidan mau mendengarkan tentang cerita 
saya tentang konsumsi makanan dan tablet 
zat besi yang saya lakukan 

16 Bidan bertanya tentang apa yang telab saya 
lakukan sebelum memberikan saran 
tentang makan makanan bergizi ( makanan 
pokok, lauk pauk, sayur dan buah) dan 
minum tablet zat besi 
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Kuesioner D: Komitmen 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda dengan memberikan 
tanda centang (V) pada kolom jawaban yang telah disediakan 
No. Pertanyaan Sangat Setuju Ragu Tidak Sangat 

setuju setuju tidak 
setuiu 

1 Saya berniat untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi (makanan pokok, lauk 
paule, sayur dan buah) walaupun 
memerlukan waktu lebih dalam 
mempersiapkan 

2 Saya berniat untuk mengkonsumsi 
makanan bergizi (makanan pokok, lauk 
paule, sayur dan buah) walaupun 
memerlukan dana yang lebih banyak 

3 Saya berniat untuk mengkonsumsi tablet 
zat besi secara teratur walaupun 
menyebabkan rasa mual 

4 Saya berniat untuk mengkonsumsi tablet 
zat besi dengan cara yang tepat 

5 Saya berniat menjaga kebersihan diri 
dengan sering mencuci tangan dengan 
air dan sabun walau merepotkan 

6 Saya berniat selalu menggunakan alas 
kaki saat keluar rumah walau merepotkan 

7 Saya membuat waktu khusus untuk 
mempersiapkan makanan yang bergizi 

8 Saya melakukan variasi menu makanan 
harian saya agar tidak hosan 

9 Saya meletakkan tablet zat besi di tempat 
yang mudah terlihat agar tidak lupa 
meminumnya 

10 Saya minum tablet zat besi pada waktu 
sesuai yang disarankan oleh tenaga 
kesehatan 

11 Keluarga saya perlu mengetahui bahwa 
saya memiliki niat untuk mencegah 
anemia saat hamil 

12 Saya juga menganjurkan ibu hamil lain 
untuk melakukan pencegahan anemia 
dengan makan makanan bergizi (makanan 
pokok, lauk pauk. sayur dan buah). 
minum tablet zat besi teratur dan menjaga 
kebersihan diri 
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Kuesioner E : Motivasi diri 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda dengan memberikan 
tanda eentang (V) pada kolom jawaban yang telah disediakan 

No. Pertanyaan Sangat Setuju Ragu Tidak Sangat 
setuju setuju tidak 

setuju 

E.t motivasi intrinsik 
I Saya berusaha menjaga kesebatan 

kehamilan untuk meneegah anemia 
karena sudah menjadi tanggungjawab 
saya 

2 Saya akan makan makanan bergizi 
setiap hari walaupun merepotkan' dan 
mahal 

3 Saya tetep akan minum tablet zat besi 
seeara teratur walaupun merasa tidak 
enak 

4 Saya akan menjaga kebersiban diri saya 
setiap hari agar terbindar dari infeksi 
eaeing 

E.2 motivasi ekstrinsik 
5 keluarga perlu mengingatkan saya 

untuk makan makanan bergizi setiap 
hari 

6 keluarga perlu mengingatkan saya 
untuk minum tablet Fe setiap hari 

7 Saya menginginkan pujian dari 
keluarga jika saya dapat minum tablet 
Fe seeara teratur 

8 Saya menginginkan pujian dari 
keluarga jika saya mampu makan 
makanan bergizi seeara teratur 

E.3 amotivasi 
9 Saya merasa eukup beratjika harus 

makan makanan bergizi tiap hari 
10 Saya merasa cukup be rat jika harus 

minum tablet Fe seeara rutin tiap hari 
11 Saya tidak minat untuk 3elalu meneuei 

tangan sebelum makan 
12 Saya tidak minat untuk selalu 

menggunakan alas kaki saat keluar 
rumah 
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Kuesioner F: Tujuan masa hamil 

Gunakan rating penilaian berikut untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan 

pendapat ibu 
Tidak 
Sarna sedang sangat 
Sekali besar 

1 2 3 4 5 6 7 

emberikan Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurnt pendapat anda dengan m 
tanda lingkaran pada angka di kolom iawaban yang telah disediakan 
No. Pertanvaan ratin~ 

1 2 3 4 5 6 7 
F.l Tujuan instrinsik 

Untuk memiliki tubuh yang 
5ehat selama kehamilan dan 
melahirkan 

1 Seberapa pentingkah bagi anda? I 2 3 4 5 6 7 
2 Bagaimana kemungkinan hal itu 1 2 3 4 5 6 7 

akan terjadi di masa depan anda? 
3 Seberapa besar anda telah 1 2 3 4 5 6 7 

mendapatkannya saat ini? 
Dapat membantu ibu hamillain 
meninekatkan kesehatannva 

4 Seberapa pentinakah baai anda? 1 2 3 4 5 6 7 
5 Bagaimana kemungkinan hal itu 1 2 3 4 5 6 7 

akan terjadi di masa depan anda? 
6 Seberapa besar anda telah 1 2 3 4 5 6 7 

mendapatkannya saat ini? 
SKOR 

F.2 Tujuan ekstrinsik 
Untuk dikenal banyak orang 
lain karena memiliki 
pengetahuan yang baik tentang 
cara merawat kehamilan 

7 Seberapa pentingkah bagi anda? 1 2 3 4. 5 6 7 
8 Bagaimana kemungkinan hal itu 1 2 3 4 5 6 7 

akan terjadi di masa depan anda? 
9 Seberapa besar anda telah 1 2 3 4 5 6 7 

mendapatkannya saat ini? 
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No. Pertanyaan ratinli 
1 2 3 4 S 6 7 

Untuk dikagumi orang lain 
karena memiliki tubuh sehat 
selama hamD 

10 Seberapa pentingkah bagi anda? I 2 3 4 5 6 7 
11 Bagaimana kemungkinan hal itu I 2 3 4 5 6 7 

akan t~a(ii di masa depan anda? 
12 Seberapa besar anda telah I 2 3 4 5 6 7 

mendapatkalll!ya saat ini? 
SKOR 
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Kuesioner G: Kepuasan Kebutuhan 

Gunakan rating penilaian berikut untuk menjawab pertanyaan sesuai dengan 

pendapat ibu 

Sangat 
Tidak Sangat 
Puas Puas 

1 2 3 4 5 

berikan Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menu rut pendapat anda dengan mem 
tanda lingkaran pada angka di kolom jawaban yang telah disediakan 
No. Pertanvaan ratint! 

1 2 3 4 5 
G.t otonomi 
1 Saya merasa bebas bisa makan makanan I 2 3 4 5 

bergizi (makanan pokok, lauk pauk, sayur dan 
buah) tiap hari 

2 Saya merasa bebas menentukan jenis menu I 2 3 4 5 
makanan harlan saya sendiri 

3 Saya merasa bebas menyampaikan pendapat 1 2 3 4 5 
atau keinginan saya untuk mence2ah anemia 

G.2 kompetensi 
4 Saya mengetahui jenis makanan yang baik I 2 3 4 5 

untuk mencegah anemia 
5 Saya dapat mempelajari hal baru dalam upaya I 2 3 4 5 

pencegahan anemia 
6 Saya memiliki kesempatan untuk melakukan I 2 3 4 5 

pencegahan anemia 
G.3 keterikatan 
7 Saya merasa diperhatikan oleh keluarga saya I 2 3 4 5 
8 Tenaga kesehatan yang memeriksa saya mau I 2 3 4 5 

memperhatikan masalah dalam kehamilan saya 
9 Saya dapat berbagi informasi dengan ibu hamil . 1 2 3 4 5 

yang lain 
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Kuesioner B: Faktor eksternal 

Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat anda dengan memberikan 
tanda centang (V) pada kolom jawaban yang telah disediakan 
B. Asuransi kesebatan 
1 
1 Apakah ibu memiliki asuransi kesebatanIBPJS 

[ ] Memiliki 
[ ] Tidak memiliki 

B2 Budaya kelual'28 
No. Pertanyaan 

1 Keluarga saya menganggap makan 
daging, ayam, ikan atau telur 
selama bamil akan membuat darah 
meniadi amis 

2 Keluarga saya menganggap makan 
daging, ayam, ilean atau telur 
selama bamil karena akan 
membuat persalinan saya sulit 

3 Keluarga saya menganggap 
makan daging, ayam, ikan atau 
telur selama hamil akan membuat 
bayi tidak sebat 

4 Keluarga saya menganggap minum 
tablet tambah darah akan 
membuat bayi tumbuh terlalu 
besar 

5 Keluarga saya menganggap 
minum tablet tambah darah akan 
membuat tekanan darah tinggi 

Tidak Jarang Kadang Sering Selalu 
Pemah -kadang 
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Kuesioner I:Periiaku pencegahan anemia 

1.1 Konsumsi energi, karbohidrat, protein, vitamin C, at besi 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Tanggal wawancara: 
Nama responden 
Enumerator : 
Recall : pertama / kedua 

WaktuMakan 

Pagi/Jam: 

Selingan Pagi/Jam: 

Siang/Jam: 

Selingan Siang/Jam: 

Malam/Jam: 

Selingan Malam/Jam: 

Nama 
masakan 

URT : Ukuran Rumah Tangga 

Namabahan 
makanan 
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Pilihlah salah satu jawaban yang paling sesuai menurut pendapat Anda dengan memberikan 
tanda silang (X) pada kolomjawaban yang telah disediakan 

No. Pertanyaan Selalu Sering Kadang Jarang Tidak 
-kadang pemah 

1.1 Kepatuhan Minum Fe 
1 saya minum tablet tambah darah 

secara teratur 1 tablet perhari 
2 Saya minum tablet tambah darah 

berdekatan dengan waktu minum teh 
atau kopi 

3 saya minum tablet tambah darah 
pada Malam hari sebelum tidur 

4 Saya minum air jeruk untuk 
menurunkan mual akibat minum 
tablet tambah darah 

5 Saya minum tablet tambah darah 
berdekatan dengan waktu minum 
susu 

1.3 Perilaku pence2ahan cacin2an 
6 Jika bepergian keluar rumah, saya 

men~2Unakan sandal 
7 Saat hendak makan, saya biasanya 

mencuci tangan terlebih dahulu 
8 Untuk memasak sayuran, saya 

mencuci dulu baru memasak hingga 
matang 

9 Saya membersihkan lantai rumah 
setiap hari 

10 Saya menggunakan air bersih untuk 
keperluan minum sehari-hari 

11 Saya menggunakan we untuk 
buang air besar 

78 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



- -

Lampiran 2 • CV Peneliti 

A. Identitas Diri 

1 Nama Lengkap Mira Triharini, S.Kp.,M.Ke~ 
2 Jenis Kelamin Perempuan 
3 Jabatan fungsional Lektor 
4 NIP 197904242006042002 
5 NIDN 0024047905 
6 Tempat dan Tanggal Lahir Kediri, 24 April 1979 
7 E-mail rara _ raditya@yahoo.co.id 

mira-t@fkp.unair.ac.id 
8 Nomor TeleponIHP 081314402456 
9 Alamat Kantor JI. Mulyorejo Kampus C Unair Surabaya 
10 Nomor TeleponiFax 0315913754/0315913257 
11 Lulusan yang telah dihasilkan S-I: 166 oraI!g; 82: 54 oral!g 
12 Mata Kuliah yang Diampu 1. Keperawatan Reproduksi 

2. Keperawatan Imun Hematologi 
3. Manaj_emen Keperawatan 

B. Riwayat Pendidikan 

S-1 S-2 
Nama Universitas Indonesia Universitas Indonesia 
Perguruan 
Tinggi 
BidangIlmu Keperawatan Keperawatan Matemitas 
Tabun Masuk- 1997-2001 2008-2010 
Lulus 
Judul Pengelolaan Pelayanan dan Hubungan Paket Edukasi 
SkripsiITesisl Askep Pada Klien Seksio dengan Keluhan Fisik dan 
Disertasi Sesarea Atas indikasi Psikologis pada Pasien Kanker 

Ketuban Pecah Dini Dan 8erviks yang Menjalani 
Gawat Janin di 100 Lt III Kemoterapi di Rumah Sakit Dr. 
dan IRNA A Lt II Kanan Soetomo Surabaya 
RSUPN.Dr. 
Ciptomangunkusumo 
Jakarta 

Nama Yati Afiyanti, S.Kp.,M.N Ora. Setyowati, M.App.Sc 
Pembimbing/ 
Promotor 
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c. Pengalaman Penelitian Dalam 5 Tabuo Terakbir 

(Bukan Skripsi, Tesis, dan Disertasi) 

No Tabun 

1 2011 

2 2012 

3 2013 

4 2014 

5 2016 

Judul Penelitian Pendaoaan 
Sumber Jml (Juta Rp) 

Hubungan Pengetahuan dan RKAT 15.000.000 
Sikap dengan deteksi dini 
resiko kehamilan oleh kader 
posyandu di Puskesmas 
Medokan Ayu Surabaya 

Health believe model RKA T 
sebagai prediktor perilaku 
berobat penderita kanker 
payudara di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya 
Model pemberdayaan RKA T 
keluarga dalam melakukan 
perawatan pada paslen 
dengan pendekatan model 
Callgari 
Pemberdayaan perempuan RKA T 
dalam pencegahan kanker 
serviks melalui 
pengembangan model 
pemeriksaan kesehatan alat 
reproduksi mandiri 
Pengaruh intervensi edukasi RKA T 
terhadap persepsi, dukungan 
keluarga dan kepatuhan ibu 
hamil dalam konsumsi 
suplemen tablet besi di 
Surabaya 
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D. Pengalaman Pengabdian Kepada Masyarakat Dalam 5 Tabun Terakhir 

No Tabun Judul Pengabdian Kepada Pendanaan 
Masyarakat Sumher Iml (Juta Rp) 

1 2012 Kelas laktasi prenatal dalam upaya RKAT 4.000.000 
pemberian ASI ekslusif di wilayah 
puskesmas Medokan Ayu 

2 2012 Pelatiban tentang kesehatan RKAT 4.000.000 
reproduksi pada aoak usia remaja 
sebagai upaya pencegahan perilaku 
seks bebas remaja 

3 2013 Pemberdayaan keluarga dengan RKAT 4.000.000 
menggunakan patient-centre 
communication dalam perawatan 
pasien kanker 

4 2013 Sosialisasi penerapan psikoedukasi RKAT 5.000.000 
pada perawat dan keluarga dalam 
upaya meningkatkan quality of life 
(QoL) survivor kanker serviks di 
RSUD DR Soetomo Surabaya 

5 2013 Pemberdayaan perempuan dalam RKAT 5.000.000 
melakukan upaya deteksi dini 
penyakit kanker serviks melalui 
pelatihan metode Reproductive 
On~an Self Examination (ROSE) 

6 2015 Upaya promosi kesehatan keluarga BOPTN 4.375.000 
untuk peningkatan derajat kesehatan 
masyarakat di wilayah kerja 
Puskesmas Tanah Kali Kedinding 
Surabaya 

7 2016 Pendekatan kontrol kelompok sebaya BOPTN 6.000.000 
dan penguatan life skill sebagai 
upaya dan penguatan life skill 
sebagai upaya antisipasi masalah 
kesehatan reproduksi dan seks pra 
nikah pada remaja 

8 2016 Upaya meningkatkan derajat BOPTN 7.500.000 
kesehatan dan pencegahan anemia 
kehamilan melalui intervensi edukasi 
nutrisi dan tablet Fe pada ibu hamil 
dan keluarga di wilayah Surabaya 
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E. Publikasi Artikel Ilmiah Dalam Jurnal Dalam 5 Tahun Terakhir 

No Judul Artikel Ilmiah Nama Jurnal VolumelNomorlfahun 

1 Analisis Kejadian Premenstruasi Pediomaternal Vol 31 No.1 120 14 
Sindrom (PMS) pada Mahasiswa Nursing Journal 

2 Terapi Tawa Dalam Menurunkan Pediomaternal Vol 31 No.1 12014 
Keluhan Emesis Gravidarum Nursing Journal 

3 Meningkatkan Intensi Menyusui Pediomaternal Vol 31 No.1 12014 
Dengan Video ASI Eksklusif Nursing Journal 

4 The Analyze Factor that Related Pediomaternal Vol 31 No.21 2015 
With Joint Pain in Postmenopausal Nursing Journal 
Mothers 

5 The Effect of Health Education: Pediomaternal Vol 31 No.21 2015 
Husband's Support for Postpartum at Nursing Journal 
Bhayangkara Hospital Kupang 

6 Development of Performance Jurnal Ners Vol 121 No.1 1 2017 
Assessment Instrument for Nurses 
Based on Web in Inpatient Unit 

7 Preventing medication error based on Jurnal Ners Vol12/No.l/2017 
knowledge management against 
adverse event 

8 Adherence to Iron Supplementation International Vol 2 (2018) 
Amongst Pregnant Mothers: Journal of DOl 
Perceived Benefits, Barriers and Nursing 1 O. 10 16/j.ijnss.20 I 8.07 .002 
Family Support in Surabaya, Sciences 
Indonesia 

9 Effect of Educational Intervention on Belitung Vo141N0 21 June 2018 
Family Support for Pregnant Women Nursing Journal 
in Preventing Anemia 

F. Pemakalah Seminar I1miah (Oral Presentation) Dalam 5 Tahun Terakhir 

No Tahun Judul Artikel Ilmiah Nama Temu IlmiahlSeminar 
I 2016 The effect of peer group discussion to The 7th International Nursing 

improve adolescent's knowledge and Conference Universitas Airlangga 
attitude about free sex prevention on 
8th grade student's at SMP Panca Jaya 
Surabaya 

2 2016 The effect of oxytocin massage to The 1 st International Conference of 
accelerate of breastmilk ejection post Public Health, Solo 
partum woman in RSUD Sunan 
Kalijaga Demak 
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No Tabun Judul Artikel Ilmiah Nama Temu IlmiahlSeminar 
3 2017 Implementation of project based International Seminar and conference 

learning method to improve student IPEMI, Surabaya 
ability and community participation in 
HIV prevention 

4 2018 Midwife Supports and Nutritional Tbe 91u International Nursing 
Adequacy Conference, Fakultas Keperawatan 
to Prevent Anemia During Pregnancy Unair, Surabaya 

G. Karya Buku Dalam 5 Tabun Terakhir 

No Judul Tabun Jumlab Penerbit 
Buku Halaman 

1 Buku Ajar Keperawatan Matemitas 2 2016 146 !Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga 

2 Modul Praktikum Keperawatan Maternitas 2 2017 67 Fakultas Keperawatan 
Universitas Airlangga 

H. Peroleban HK.I dalam 10 Tabun Terakhir 

No JuduVTema HKI Tabun Jenis NomorPIID 
1 Buku Saku Keperawatan Anak 2010 Hak Cipta C00201003353 

dan Matemitas 
2 Buku Modul Pembelajaran 2015 Hak Cipta ECI 020 1500312 

Praktikwn untuk Mata Ajar 
KeQerawatan Reproduksi 

3 Buku Modul Mata Ajar 2015 Hak Cipta EC10201500315 
Keperawatan Hematologi dan 
Imunologi II 

I. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah. asosiasi atau institusi lainoya) 

No. Jenis Pengbargaan Institusi Pemberi Tabun Pengbargaan 

1 lPiagam penghargaan mengikuti Pekan Kemenrlstek Dikti 2015 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalab benar dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian bari temyata dijumpai 
ketidaksesuaian dengan kenyataan. saya sanggup menerlma sanksi. 
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Origi I Art icle 

Adh rence to iron supplementation amongst pregnant mothers in 
Sur baya. Indonesia: Perceived benefits. barriers and family suppo'rt --...,.. 
Mira 
Ni K 

ri harini ,1. b. ' , Nursalam '\ Agus Sulisryono c, Me!JYa~a Ad riani d , 

ut Alit Armini .\ Aria Aulia Nasriti .1 ./ 

• Nursi forulry. Unh-rll ll'lU 11111onggo. SurulHlya. Indont!10 
b DoC/o Sl11dl'1lr'J IItlIlrh SOtn!? 01 Publir IItolrh ffJrully. Um",," nas Ail/O oUIl. SurulHlyo. /ndonrs;o 
< Dr. Sof" mO GrntrD/liospilCI SurclHlya./ndontSio 
4 Public f'Olr~ furolry. UnivrllilCl.S o'1irlall,Q'lI. Surubcya. Indonrsic 

ART I CLE I NFO ABSTRACT 

Arliclt h tory: 
Receive 2(; Janu.ry 2018 
ReCl'i. In revised fOlm 
4july218 

Background: Anaemia during pregnancy i~ a major nutritional problem tha t can cau~e preterm delivery 
and low bir th weight. Adherence to iron supplementation can prevent anaemia during pregnancy. 
However. adherence to iron supplementation remains a problem In many COUnlrles. 

AcCl'pt 5 july 2018 
AVJilabl online 5 july 2018 

Objective: This study aimed to Identify the correlations of the percelv'!d benefitl and perceived b.lITiers 
of Jnd family support for iron supplementa tion with ad llerence to tllis practice ~ !nongSt p r~gnalll 

woman in Surab.lya. I ndonesi~. 

"'''' Ad~l\'n e 

Methods: A non-se<tional study was carried out on 102 pregnant women wllo auended check-ups at 
the Puskesmas and received iron supplementation. Data were collected using questionnaires. 

~emi 
F.mily J pport 

'roo 

RtJu/lS: Perceived benefits (r = 0334. P= 0.001). perceived barriers (r = - 0.294. P= 0.003) and family 
support (, ,,,, 0.263. P", 0.008) were noted to be correlated wi th adherence to iron supplementation 
amongst pregnant woman in Surab.,ya. Indonesia. 

Prtglloln Conc/illion: I'1!rceived benefits. perceived barriers and family support are related 10 adherence to iron 
supplemelllJtion: tllus. developing good pt'rceptions and family support should be properly promoted. 
0 2018 Chinese Nursing Association. Production and hosting by EI~vier B.V. This is an open acct ss ~rticle 

under the CC BY.NC-ND license (hnp:/Icredi!vecommons.orgl licenscsjby-nc·nd{4.0n 

1. In 

malernal mortality rate (MMR) in Indonesia is high. In 2007. 
the nu ber of maternal deaths w,)s 228 per 100.000 live births. 
This v lue increased to 305 per 100.000 live births in 2015. The 
most c mmon cause ofm,)temal death was bleeding (30.3%). Other 
causes efe hypertension (27.1 %) .md infection (7.3%) I I] . Disorders 
experi need by pregnant women are associated with anaemia 
durin pregnancy. Anaemia during pregn,)ncy ')dversely impacts on 
pregn ncy, chiJdbirlh and the post'pJrlUm period 121. An')emiJ 
durin pregnJncy is also hJrmful to inf,mts Jnd increases the risk of 
preter de livery. low birth weight and perinJt.l l mortality Il l. 

An emia in pregnJncy is ,1 condition defined by haemoglobin 
levels below 110 gJL in the fi rst ... nd third trimesters or a 

• Cor sponding durhor. Nursin, faculty. U"'''frslt~s A"I.~g~ •. SurdbJY •. K.m
pus C U 'vers;ldS AI,ldnggd. Mulyor~jc Sr.e!. Sur~b.oY" 60115. Indonesi •. 

r·m II add ... ,,: ",,, ·.H~ !kp.U! •. "r .. I(-" 1 (M. T,itldJlnl). 
p~ revll'W under I"('sponsibllily 01 Chinf.e Nursinll Associ.1ion. 

hHps: 11 ol.org/IU 1ll1~IJ. iJnss.2H111.07.()02 

haemoglobin level below 105 giL in the se<ond trimeste r 141. A IOlal 
of 53.4% of the pregnant women in Africa IS]. 36.1 % in Ethiopi') 161. 
37.1% in Indonesia according to Riskesdasl7 1 and 25.3% in E.m java 
18] were J naemic. Second,)ry dat,) show that in 2015. 16 of the 62 
Puskesmas in Surabaya city were recorded wi th anaemia incidence 
rates amongst pregnant women of over 10% 191. 

VJrious health-promotion efforts h.we been implemented by 
heal!h workers in Indonesia to reduce the incidence of ')nJemia 
amongst pregnant women. Haemoglobin examination is per· 
fonned in pregn,)n t women in thei r first visirs to the f>uskesmas and 
is repe,)ted in Ih.! th ird trimes ter amongs t women at risk of 
anaemia for labour preparation. Health education has routinely 
instructed pregnant women on the imporlan~e of incre')sing iron 
intake through food and reducing t he consumption of food that C,lIl 

inh ibit iron absorpt ion. such ,1S phytate, phospllJte .1Ild tJnnin 14]. 
The behJviour of pregnant women in preventing Jl1aemi.l is 

influenced by many fac tors. Perceived benefits. perceived self
effi cacy. inrerpersonill influences and commitment to ,1 plan of 
ilction affec t nutrition intilke 1101. Some of the factors in hibi ting the 

2]52·01 210 20lS (hin'1-e Nuning Associ.t io n. Produmon .nd homng by El= iu S.V. Thl\ is .n op"'n '<cen dnide unde, the (( 6Y·N(·ND license (Imp .1 
rrc~t'. r ommon,.orj;/l,unloC'lhy.nc·n'!I·l .01~ 
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adherenc to iron supplementation relate to a misunderstanding of 
the benefi of iron supplementation and the unaffordable access to 
such sup ementation [11). The perceptions of anaemia In preg
nancy als affect women's behaviours towards its prevention (12). 

The sl e effects of the iron tablets decrease maternal compli
ance.lron upplements may cause gastrointestinal discomfort. such 
as nausea after taking the supplements, and hence promote poor 
complian e (13). A false perception on Iron tablets affecting 
maternal havlour also remains. Moreover, the fear of side effects 
that may harm the health of the Infants affects adherence (14). 
Families aya role in providing support for mothers in taking Iron 
suppleme t tablets. Family support can be provided in the form of 
emotiona physicaL instrumental and Informational support [15). 

To dat , research has barely explored the Influences of Internal 
and exte al factors on pregnant women's adherence to iron sup
plementa ·on. In this regard, this study aimed to identify the cor
relations r the perceived benefits, perceived barriers and family 
support Ith adherence to iron supplementation. 

and methods 

design and setting 

This d scriptive cross-sectional study was conducted between 
Novembe and December 2016 on 102 women. The population 
included regnant women attending antenatal care at the Pus
kesmas S· otopo Wetan and Tanah leali Kedinding in Surabaya, East 
Java, Indo esia. 

A tot I of 102 women satisfied the inclusion criteria and 
comprise the sample population. The inclusion criteria covered 
the pre ant women who were receiving iron supplementation 
from Pu esmas. The exclusion criteria included the pregnant 
women ith complications or severe concomitant diseases that 
require s ecific medical treatment. 

The d ta collection tool was a questionnaire on sociodemo
graphic c aracteristics, perceived benefits, perceived barriers and 
adherenc to iron supplementation. The sociodemographic char
acteristic questions asked about age, parity. education and Income. 

The q estionnaires were developed by researchers with items 
based on the theory of prevention of maternal anaemia and the 
health-p motion model (HPM) [3.16). Whilst preparing the 
question aire contents. the researchers were assisted by two 
experien ed nurses in the field of maternity nursing. Translation 
was acc plished by a qualified translator from Indonesia and 
proofrea er from United Kingdom. Before use In data collection. the 
compiled questionnaires were tested for validity and reliability on 
17 pregn nt women who attended antenatal tare at the Commu
nity Heal Centre ofTanah Kali Kedlnding Surabaya. 

The p rceived benefit questions inquired about the benefits of 
iron sup lementation for babies and mothers during pregnancy 
and deli ry. The questionnaire consists of six questions. The 
Cronbac s (1 was 0.787. The six questions featured a Ukert scale 
with the ollowing options: strongly agree. slightly agree. slightly 
disagree nd strongly disagree. The total scores for this section 
were in he range of 6-24. with higher scores indicating higher 
levels of erceived benefits. 

The p rceived barrier questions asked about boredom. side ef
fects an forgetting. The questionnaire consisted of six questions 
with a nbach'S (t of 0.728. The six questions used a Ukert scale 

with the following options: always, often. sometimes, rarely and 
never. The total scores for this section were in the range of 0-24. 
with lower scores indicating higher levels of perceived barriers. 

The family support questions inquired about receiving advice 
from family on any issue related to taking iron tablets. receiving 
support or praise for taking iron tablets regularly, receiving help 
with household chores. receiving funds for nutritional food and 
receiving support in the form of checking in on the pregnancy 
regularly. The questionnaire consisted of five questions with a 
Cronbach's (t of 0.762. The five questions used a Ukert scale with 
the following options: always. often, sometimes. rarely and never. 
The total scores for this section were in the range 0-20. with lower 
scores indicating lower levels of family support. 

The questions on adherence to iron supplementation focused on 
three items: regularity, time and absorption prUcess. The ques
tionnaire consisted of four questions with a Cronbach's (1 of 0.761. 
Each item was converted Into a Ukert scale with the following 
options: always. often. sometimes. rarely and never. The total 
scores for this section were in the range 0-16. with higher scores 
indicating higher levels of adherence to iron supplementation. 

2.4. Data analysis 

Spearman's rho values were used to determine the correlations 
of perceived benefits, perceived barriers and family support with 
adherence to iron supplementation. Descriptive statistics including 
frequencies. percentages. means and standard deviations were 
used to describe sociodemographic characteristics, perceived ben
efits. perceived barriers. family support and adherence to iron 
supplementation. In all statistical analyses, a P-value < 0.05 was 
considered significant All data were analysed using the SPSS 
software. 

3. Results 

3.1. Sociodemogmphic chamcteristics 

The mean age of the women in the study was 28.44 years 
(SO = 5.27 years). Most of the women (n = 42. 41.2%) were primi
gravids. More than three-quarters of the women (n = 84, 82.4%) 
finished secondary education. Two-thirds of the women (n = 65, 
63.7%) possessed an income below 3 million rupiah per month 
(T.lbh.' I). 

3.2. Perceived benefits 

The majority of the participants strongly agreed that regular 
iron supplementation causes the foetus to grow normally (n = 56, 
54.9%). does not tire mothers quickly (n = 63. 61.82:), promotes the 
pregnancy health (n = 72, 70.6%~ ensures smooth labour (n = 52. 
5U)%), reduces the risk of postnatal infection (n = 49. 48.0%) and 

ToIbIe 1 
5ocIocItmographic characreriStics in p.Jrtidp.JnlS (n & 102). 

Variable n (~) Variable n (X) 

Aae(yrs) 
<25 
25-35 
>35 

P.arity 
I 
2 
3 
4 

23 (22.6) 
68(66.7) 
II (10.8) 

42(41.2) 
16(15.7) 
12(11.8) 
2(2.0) 

Natr:13.000 rupi.th eqwl to 1 US So 
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Educallon 
ElemenltlY 
SecondaJy 
University 

Income(Rupi.th) 
<3 million 
~3million 

15 (14.7) 
84 (82.4) 
3 (2.9) 

65(63.7) 
37(36.3) 
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preven heavy bleeding dUring labour (n =45, 44.1%). 
Of t e six perceived bene6t statements, 'regular iron supple

menta on will make the foetus grow normally' achieved the 
high average score (3.43±0.52) and 'regular iron supplemen
tation ill reduce the risk of postnatal infection' scored the lowest 
averag (2.81 ±0.85)(Table 2). 

ived barriers 

of the participants occasionally felt 'bored' of taking iron 
ents dally (n = 56, 54.9%), did not want to take them 
because of the side effects (n = 37, 363%) and did not take 

them I hey felt nauseated (n = 31. 3Q.4%). Most of the participants 
never fI ared that their blood pressure would be high due to regular 
iron su plementation (n a 59. 57.8%) and never felt that iron sup
pleme tion was not very important during pregnancy (n = 64, 
62.7%). Most of the participants occasionally forgot to take their 
supple ents (n = 37, 363%) 

Of t e six perceived barrier statements, 'I feel that iron sup
pleme tion is not very important during pregnancy' achieved the 
high score (3.13 ± 132) and 'I feel bored having to take iron 
supple ents everyday' obtained the lowest (2.26 ± 1.06) (Table 2 ~ 

3.4. 

Mo of the participants had never received advice from family 
for any of their complaints on taking iron tablets (n == 30. 29.4%). 
The m orily had always received support or praise from family for 
taking ron tablets regularly (n ::;: 29, 28.4%), had always received 
help ~ m family with household chores (n =44, 43.1%), had 
receive funds from family for nutritional food (n = 63,61.7%) and 
had b n supported to attend antenatal care regularly (n = 69. 
67.7%). 

Of t e six family support statements. 'My family have supported 
me to nding antenatal care regularly' attained the highest score 
(3.56 ± .69) and 'My family have given me advice on any com
plaints I have had about taking iron tablets' achieved the lowest 
(t.90± .44) (Table 2). 

of the participants had always taken iron supplements 

Table 2 
Item $CD ~ or perceived benefits. perceived barriers and family Sllpport. 

No 

every day (n = 59. 57.8%) and ideally not close to drinking tea 
(n .. 44, 43.1 %). About one-third of the participants had always or 
sometimes taken the tablets at night (n c 38. 373%). Most of the 
participants had never taken the Iron supplements with orange 
juice or vitamin C drinks to iower nausea (n = 68, 66,7%~ 

Of the four adherence to iron supplementation statements, 'I 
take iron supplements regularly every day' showed the highest 
score (3.35 ± 0.87) and 'I take iron supplements along with orange 
juice or vitamin C drinks' revealed the lowest (0,72 ± 1.18) (Table 3). 

The mean score of perceived benefits was 18.99 (95% 
CI = 18.44-19.54), whereas those for perceived barriers and family 
support were 16.56 (95% CI = 15.68-17.43) and 14.52 (95% 
CI = 13.85-15.19), respectively. The mean score of adherence to 
Iron supplementation was 11.25 (95% a = 15.68-17.43), Perceived 
bene6ts (r=0.334; P=O.OOl). perceived bamers (r= -0.294; 
P=0.003) and family support (r=0.263; P=O,008) were signifi
cantly correlated with adherence to iron supplementation (Table 4). 

4, Discussion 

Adherence to iron supplementation is very important to the 
prevention of pregnancy anaemia. Health services have exerted 
efforts to improve maternal adherence through health promotion 
efforts, but non-adherence rates remained high. This study shows 
that perceived bene6ts, perceived barriers and family support are 
signi6cantly correlated with adherence to iron supplementation. 

The highest score on perceived bene6ts was achieved from the 
Item of 'Regular iron supplementation will make the foetus grow 
normally'. this statement shows that most of the respondent prl
mlgravlds tended to conduct healthy behaviour for the health of the 
foetus. This observation is supported by the results of research 
showing that primigravids possess better foetal-maternal attach
ment than that of multigravids (17). Maternal-foetal attachment is 
the relationship between mother and foetus during pregnancy 
where the mother reflects the physical and emotional condition of 
the foetus 1181. This phenomenon can be observed from a mother's 
involvement in showing affection, care and commitment to maln
tain the health of her foetus. Pregnant mothers who hold a strong 
foetal-maternal attachment will constantly exert effort in main
taining a healthy pregnancy; actions indude regularly taking iron 
tablets despite experiendng some obstacles. The lowest score on 
perceived bene6ts was on the item of '~lar iron 

Mean 50 

Percei ed benefits 
1 
2 
3 
4 

Reguler iron supplementation will make the foetus grow nonnally 
Regular iron supplementation will make the pregnancy heollithier 
Regular iron supplementation will make mothers not get tired as quickly 
Regular Iron supplementation will ensure labour goes smoolher 

3.43 
3.25 
3.09 
3.09 

0.52 
0.48 
0.78 
0.76 

5 
6 
Percei ed b.lrriers 
I 
2 
3 
4 
5 
6 
Famil 
1 
2 
3 
4 
5 

Regular Iron supplementation will reduce the risk of poswtallnfection 
Regular Iron sllpplemenution will prevent heavy bleeding during labour 

J feel that Iron supplementation is nOI very Imponanl during pregnancy 
I rear th.1t my blood pressure will become high Ir I regululy ulet Iron supplements 
I do not uke the supplements ir 1 reel nollusealed 
TIle side effects mHe me not want to rake the supplements regularly 
I do not talet the supplements regularly because I (orget 
I reel bom! having to take iron $upplements evrryday 

My ramlty have wpponed me 10 attending anlenaul care reguLtrly 
My rm1lty holve provided me with funds for nutritional food 
My family holve helped me with household chores 
My family have given me support or praise for taking Iron tablets regularly 
My family hollve given me advice on any complaints 1 have had about taking Iron tablets 

e 0-4: SD: standard deviation. 

86 

.... ~ . -. 

2.81 0.85 
2.75 0.89 

3.13 132 
3.08 1.25 
2.84 1.12 
2.81 1.11 
2.56 1.10 
2.26 1.06 

3.56 0.69 
3.48 0.73 
3.11 1.05 
2.47 1.30 
1.90 1.44 
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T.lble3 
I~m scores (adherenu 10 iron supplementation. 

No Item 

I take iron supplements regularly eve!), day 
I take Iron supplements at night 
I do not take iron supplements dose 10 drinking tea 

MeGn SD 

1 
2 
3 
4 I take iron supplements with orange julu or vitamin C drinks to lower nausea 

3.35 
2.81 
2.25 
0.72 

0.87 
1.09 
1.78 
1.18 

Not': Range 0-4: SD: standard deviation. 

'I1Ible4 
Correlation ~ perceived benefits. perceived barriers. and (amily support with adherenu to Iron supplementation. 

Variable Mean SD 95W p 

Perceived benefits 18.99 
hlWlved barriers 16.56 
Famlly su port 14.52 

10 iron supplementation 11.25 

NOk:SD: Sf< /Jdard deviation: r.spearman correlation coeffident. 

2.81 
4A5 
3A1 
4.05 

supplem ntation will prevent heavy bleeding during labour'. The 
non-adhl rence of pregnant mothers in taking iron tablets is 
innuence ~ by the knowledge of pregnant mothers and the role of 
health w rkers who have not provided an explanation about the 
benefits firon supplementation 119). 

A low r score on perceived barriers renects a higher level of this 
category. From the result of item analysis of perceived barriers, we 
found th t the highest perceived barrier was on the item of ' I feel 
bored ha ing to take iron supplements everyday'. Taking iron tablet 
supplem nts continuously during pregnancy causes boredom 
amongst pregnant mothers. Pregnant mothers should take at least 
90 iron t blets to prevent anaemia (20). A barrier in the form of 
boredom in taking iron supplementations will cause frustration 
and hind rs women from taking the supplements regularly 119). 
Boredom can be caused by the lack of understanding of the bene
fits, as sh wn by related research (21). A research on the perception 
of taking 'ron tablets in eight developing countries found that the 
main cau e of irregular intake was the feeling of health amongst 
mothers Nho then erroneously exempt themselves from supple
mentatio (22). 

The h ghest score of family support was on the item of 'My 
family h. ve supported me to attending antenatal care regularly'. 
Although the husbands lack time to accompany the mothers to 
attend a tenatal care because of work, the former can provide 
support 'Y reminding the mothers to attend antenatal care regu
larly and monitor the health of their pregnancy. This observation 
was sho vn by related studies on the perception of expectant 
mothers about husbands' support during pregnancy 123). Hus
bands' St pport to pregnant mothers benefit by lowering anxiety 
and the f sk of complications in pregnancy [24,25). 

If a II other adheres to iron supplementation. the baby likely 
grows 0( rmally in the womb. the mother is less likely tired, the 
pregnaO( y becomes healthier. the delivery is smoother, infection 
risk dur ng childbirth is reduced and heavy bleeding during 
childbirt is prevented than in non-adherence. A pregnant woman 
must un erstand that iron supplementation aims to meet her 
nutrient "eeds whilst pregnant The importance of nutrition in 
pregnane y is to maximise the chance of delivery of a healthy infant 
126). Sor e pregnant women in low socioeconomic groups hold 
health ri ks because of their inability to afford diets sufficient for 
optimurr nutrition in pregnancy (27). 

Perce ved barriers are the perceptions of the difficulty and cost 
required to perform certain health behaviours. A study in patients 
with mu tiple sclerosis found that a decrease in perceptions of 
barriers mproved behaviour relating to health promotion and 

18.44-19.54 
15.68-17.43 
13.85-15.19 
10.46-12.05 

D.334 
-0.294 
0.263 

0.001 
0.003 
0.008 

quality of life 128). Barrier perception may relate to health behav
iours (29). Creater perceived barriers appeared to better predict 
non-adherence to aromatase Inhibitors in survivors of breast can
cer (29). Perceived barriers decreased adherence to treatment 
amongst Indonesian older adults with type 2 diabetes mellitus 130). 

Pregnant women who struggle with consuming iron tablets, 
such as those who experience from nausea, forgetfulness and 
boredom. show a reduced adherence to consuming iron supple
ments. This study's assessment of adherence to iron supplemen
tation aimed to observe the behaviour of mothers in taking iron 
tablets, including their regular consumption daily, at night, not 
close to drinking tea and in conjunction with orange juice or 
vitamin C drinks. Tea and coffee. which reduce iron absorption, can 
be substituted with orange juice, which is rich in vitamin C and thus 
Increases iron absorption 131 J.lron requirements during pregnancy 
are difficult to meet without additional iron supplements. Iron 
deficiency during pregnancy affects the health of the mother and 
foetus (32). 

The questionnaire in this study sought information on the bar
riers relt by the mothers in taking iron supplements. These 
perceived barriers include boredom, side effects, nausea, fear of 
increased blood pressure, forgetfulness and the assumption of non
importance of the supplements. Some barriers that cause irregu
larities in taking iron supplements are influenced by the miscon
ception equating anaemia with low blood pressure. This 
misconception causes the mother to worry about taking supple
ments regularly because of her wrong assumption that such Intake 
will cause high blood pressure. This perceived barrier can be more 
strongly felt by pregnant women who suffer from eating disorders. 
They can feel more nauseated and less inclined to take the sup
plements regularly (33). 

Individual perceptions are related to health behaviours (34). 
Perceptions impacted the adherence to self-care activities of adults 
with type 2 diabetes mellitus in Saudi Arabia (35). A pregnant 
woman who perceives the benefits of taking iron supplements 
tends to exhibit better health behaviour. such as regularly taking 
iron tablets, despite a moderate perception of barriers. 

The adherence of patients in therapy is Innuenced by their 
perception of barriers. Providing Information about a treatment 
and possible side effects greatly Improves patient adherence. The 
discomfort derived from therapy may lead to non-adherence Ifthe 
patient does not understand the benefits of the therapy (29.36 J. The 
perception of harm from Illness can affect a person's behaviour. 
Fear of falling In community-dwelling older adults increase caution 
and asking support from others (37). Pregnant women who 
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nd the dangers of anaemia to their health and that of their 
will exert effort to prevent anaemia by adhering to iron 
entation. 
esults showed that family support in giving advice about 
ith taking iron tablets achieved the lowest score. The side 
f iron tablets, such as nausea. can dissuade pregnant 
from taking the supplements regularly 136). Emotional 
from family Is very important for pregnant women and 
ignificant relationship with pregnancy outcome 138). 
des to adherence to Iron supplementation may be influ-
y culture in the community. Some people believe that 
n will cause an Increase In the amount of blood and large 

nd render childbirthlng difficult (22). Pregnant women 
obtain support In the form of advice and encouragement to 

avoid ercelving the discomfort from iron supplementation as 
obstad s. Families can provide support for adherence to iron sup
pleme ation by monitoring their pregnant relatives directly every 
day. 111 5 suggestion Is supported by the results of research on the 
Import nce of direct observation for Improving adherence to oral 
iron su lementation during pregnancy (39~ 

Pe ived benefits, perceived barriers and family support were 
correia ed with adherence to iron supplementation. Health edu
cation hould be developed to Improve the perceptions of the 
benefi ,reduce perceptions of the barriers and improve family 

for adherence to iron supplementation. Educational ma
terials n iron supplementation should also emphasise taking iron 
supple ents properly and understanding the effect of anaemia on 
the m her and foetus. Health workers need to involve families in 
the p 'sion of health education to increase support for pregnant 
wome in adhering to iron supplementation. Such education 
should consider the socioeconomic and demographic characteris
tics of regnant women. 
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Lampiran 4 Artikel dalam proseding internasional conference 

Midwife Supports and Nutritional Adequacy 
to Prevent Anemia During Pregnancy 

Keywords: Anemia, Iron Deficiency, Midwife Support, Nutrition Adequacy, 
Pregnancy 

Abstract: Healthy nutrition is very important in pregnancy for fetal development. A 
pregnant mother is expected to meet adequacy of energy, carbohydrates, 
Jlroteins, vitamin C and iron in daily food to prevent anemia.Many factors inhibit 
the fulfillment of nutrient"! durinll nrell11ancv. 
Sunnort fmm midwives is needed to help mothers understand how to meet their 
nutritional needs.This study aims to see the correlation midwife support with 
nutritional adequacy to prevent anemia duringpregnancY.A cross-sectional study 
was carried out on 125 pregnant women who tiad antenatal care at 5 Community 
health centre in Surabaya. Data were collected using questionnaires and footi 
recall lx24 hours.There was a significant correlation between the midwife 
support with energy adequacy (r = 0.182, p = 0.042), protein adequacy (r = 
0.222. n = 0.013), and Imn adeauacv (r = 0.208, P = 0.020). Based on Indonesian 
Reconunended Dietary Allowances (RDA), adequacy of energy 78.16%, 
Carbohydrate 69.59% ,Protein 102.87%, VitaminC 118.29%, and Iron 171.81%. 
There was a significant correlation between midwife support with energy, 
protein and iron adequacy to prevent anemia during pregnancy. Health education 
with appropriate methods can improve mother's ability to meet nutritional 
adequacy during pregnancy. 

1 BACKGROUND delivery, the risk of having low birth weight 
(LBW). The UK Committee on Medical 
Aspects of Food Policy (COMA) 
recommends pregnant women to improve 
foods that contain lots of thiamin, 
riboflavin, folate, vitamin A, vitamin C and 
D, energy and protein(Cario and Haenel, 
2006). 

Prenatal nutrition is essential for fetal 
development and long-term health in 
infants. Malnutrition and excess nutrients 
(obesity) during pregnancy, can affect fetal 
developmental conditions, growth, and 
development of childhood and the risk of 
developing chronic diseases in adults 
(Ministry of Health, 2006; Imdad et al., 
2017). 

Weight gain during pregnancy indicates 
whether pregnant women have good 
nutritional status. An average weight gain 
of 12 kg is associated with a reduced risk of 
complications during pregnancy and 
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Many factors affect the fulfillment of 
nutrition during pregnancy. A study in 
Bangladesh found that knowledge, self
efficacy, social norms, husband support and 
free supplementation were associated with 
maternal compliance in taking supplements 
during pregnancy (Phuong H Nguyen et al., 
2017). A study in Vietnam found that 
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maternal compliance in micronutrient 
supplementation was influenced by 
ethnicity, occupation, parity, and support of 
health workers in counseling for adherence 
to supplemental consumption(Gonzalez
Casanova et 01.,2017) 

Physical changes experienced during 
pregnancy such as nausea, vomiting, 
constipation and anemia will affect 
pregnant women's nutrition (Gonzalez
Casanova el 01., 2017). Iron deficiency 
anemia is a major nutritional problem in 
pregnant women in the world that is 
associated with a low iron reserves in the 
body. Anemia in pregnant women can 
adversely affect the development and health 
of the fetus. Research shows an association 
between pregnancy anemia with 
prematurity, SOA and stillbirth (Tandu
umba and Mbangama, 2015). The main 
cause of anemia is the lack of foods 
containing iron, multiparity and wonn 
infections (Sharma and Shankar, 2010). 

Eating habits during pregnancy can be 
influenced by knowledge and perception of 
pregnant women, so the health education 
about healthy food is needed by pregnant 
women (Khoramabadi et 01., 2015). Health 
education on nutritional needs is very 
important to be given to pregnant women, 
especially teenage pregnant women who do 
not have the physical and psychological 
readiness to pass the pregnancy. A study 
shows that teenage pregnant women have 
lower weight gain as well as higher health 
risks than adult mothers (Phuong Hong 
Nguyen el 01., 2017). 

One's health behavior is related to 
interpersonal relationships. Social support 
from families, peers, and health workers 
will affect the perceptions and beliefs of a 
person who will encourage them to act on 
certain health behaviours (Pender, 2011). 
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Physical and psychological changes 
experienced by pregnant women often 
cause anxiety in pregnant women, so 
emotional support needs to be given. 
Support from midwives will provide a 
sense of security, and reduce the sense of 
rejection and loneliness during 
pregnancy(Ekstrom el 01.,2015). 

Until now, there are not many studies 
that look at the relationship of midwife 
support in pregnant women related to 
behavior of anemia prevention. This study 
aims to see the relationship of midwives 
support with nutritional adequacy to 
prevent anemia during pregnancy. 

1 METHODS 

1.1 Design research 

This study used cross-sectional design 
conducted in August-October 2017 on 125 
pregnant women. The population of this 
study was pregnant women who attend 
antenatal care at 5 community health 
centers in the city of Surabaya, namely 
Jagir, MedokanAyu, SidotopoWetan, 
Asemrowo and Oundih. 

1.1 Sample 

Multistage Random Sampling was used in 
this study. Sample taken from five areas in 
Surabaya, where randomly selected one 
community health centre in each region. 
The sample size consisted of 125 pregnant 
women who attending antenatal care in 
community health centers and have been 
getting iron supplement. 
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2.3 Measurement tools 

The data collected in this research includes 
midwife support and nutritional adequacy. 
The demographic characteristics 
questionnaire consists of several questions 
that include age, parity, education level 
income and gestasional age. The 
questionnaires were prepared by researchers 
based on the theory of prevention of anemia 
of pregnant women and the Health 
Promotion Model (HPM)(Sharma and 
Shankar, 2010; Pender, 2011). 

Midwife support was measured using a 
questionnaire based on The Health Care 
Climate Questionnaire (HCCQ)(Williams, 
Ryan and Deci, 1999). The six questions 
used aLikert scale with the following 
options : never, rarely, sometimes, often, 
and always. Midwife support is the 
perception of pregnant women to the 
concern given by health workers to 
pregnant women in doing anemia 
prevention behavior. The alpha reliability 
was 0.945 

Nutritional adequacy consist of energy 
adequacy, carbohydrate, protein, Vitamin 
C, and iron. Measurements were carried out 
with a questionnaire with I x 24 hours food 
recall method which results were in 
calories, grams and mg, compared with the 
Indonesian Recommended Dietary 
Allowances (RDA), categorized ~ 100% = 
good; 80- <99% = medium; 70- <80% = 
less; <70% = deficit (Supariasa, Bakri and 
Fajar, 2002). 

The research data was collected by 
completing questionnaires by pregnant 
mother about midwife support, and 
interviewing nutrition in I x24 hours 
through food recall method. Data collection 
was performed on pregnant women who 

had completed an antenatal care visit m 
community health center. 

2.4 Ethical consideratioDs 

Sampling was done after obtaining ethical 
approval from health research ethics 
committee of Faculty of Public Health 
Airlangga University Surabaya Indonesia 
(No 123-KEPK). Informed concent is done 
after pregnant women agree to participate in 
this research. Any information obtained 
will only be used for research purposes and 
guaranteed confidentiality. 

2.5 nata Analysis 

Data analysis using Spearman's rho to know 
the relationship midwife support with 
nutritional adequacy to prevent anemia. 
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Descriptive statistics use frequency, 
percentage, mean and standard deviation to 
identify demographic cbaracteristics, 
midwife support and nutritional adequacy. 
In all statistical analyses, a p-value <0.05 
was considered significant. All data were 
analysed using SPSS software. 

3 RESULTS 

3.1 Sociodemographic Characteristics 

Table lshows sociodemographic 
characteristics and the adequacy of energy, 
carbohydrate, protein, vitamin C and iron. 
The majority of respondents (n = 85, 68%) 
were 25-35 years old. Most of respondents 
(n = 89, 71.2%) had parity 1-3. Most of 
respondents (n = 114, 91.2%) had 
secondary education. The majority of 
respondents (n = 86, 68.8%) had an income 
below 3 million rupiah per month. Most of 
respondents (n = 108, 86.4%) had 
gestasional age below 37 weeks. 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Promosi ..... Mira Triharini



The greatest energy adequacyin age> 35 
years (83.9 ± 38.6), parity> 3 (86.9 ± 31.2), 
elementary education (81.4 ± 24.1), income 
~ 3 million rupiah (82.7 ± 35.9) and 
gestational age ~ 37 weeks (79.8 ± 32.7). 

The greatest carbohydrate adequacy in 
age <25 years (74.3 ± 51.1), nullipara (79.9 
±47.4), 

secondary education (70.6 ± 36.2), income 
~ 3 million rupiah (74.9 ± 33.1), gestational 
age ~ 37 weeks (74.4 ± 39.5). 

The greatest protein adequacy in age > 
35 years (118.9 ± 67.8), parity> 3 (132.8 ± 

9 

17.5), elementary education (108.4 ± 39.6) , 
income ~ 3 million rupiah (107.7 ± 58.9 ) 
and gestation&l age ~ 37 weeks (111.2 ± 
43.9). 

The greatest vitamin C adequacy in age > 
8 
± 
± 

35 years (154.9 ± 288.9), parity> 3 (509. 
± 164.6), university education (188.9 
226.8), income ~ 3 million rupiah (136.2 

ks 176.1) and gestational age ~ 37 wee 
(188.9 ± 150.8). 

Table 1 : Nutrition adequacy in pregnant women 

n (%) 
Energy 

Carbohydral 
Protein VitaminC Iron 

No 
e 

Mean : 
SD 

Mean :SD Mean :SD Mean :SD Mean :SD 

Aee 
< 25 years 29 (23.2) 74.8:27.0 74.3: 51.1 90.9 :38.1 83.5:928 169.9: 89.0 
25-35 years 85 (68) 78.6:29.9 68.1:.27.3 105.1: 50.3 125.9: 159.5 172.1: 86.7 

> 35 years 11 (8.8) 83.9: 38.6 68.2: 36.3 
118.9 : 

154.9: 288.9 174.7: 74.3 67.8 
Parity 

0 34 (27.2) 80.1 : 
79.9: 47.4 97.5: 46.2 136.5: 142.8 168.8: 78.4 30.6 

1-3 89 (71.2) 77.2: 29.9 65.5: 28.6 104.3: 51.3 102.5: 158.5 169.6:1: 85.8 

>3 2 (1.6) 86.9: 31.2 73.5: 18.9 132.8:1: 17.5 509.8: 164.6 
322.3 :I: 

112.8 
EdueadoD 
Elementery 16 (12.8) 81.4± 24.1 66.9:1: 29.2 108.4 ± 39.6 112.1 ± 189.1 160.9± 98.6 
Secondary 98 (78.4) 17.6:1:29.2 70.6:1: 36.2 102.1 ±47.6 111.4 ± 148.6 172.2: 84.1 

University II (8.8) 17.8 : 
64.6:1:34.4 IOU ± 78.4 188.9 ± 226.8 183.9± 85.7 44.2 

Ineome 
< 3 million 86 (68.8) 76.1±26.9 67.2: 35.7 100.8: 45.1 110.5 ± 155.8 166.8:1: 81.4 rupiah 
~ 3 million 

39 (31.2) 82.7: 35.9 74.9:1: 33.1 107.7 ± 58.9 136.2: 176.1 183.3 ± 94.8 rupiah 
Gestasional 
ale 
< 37 weeks 108 77.9 ± 68.8:34.4 101.6 ± 

188.9:1: 150.8 169.2 :91.2 (86.4) 29.6 50.5 
~37 weeks 17 (13.6) 79.8± 32.7 74.4:1: 39.5 

111.2 :I: 
108.9:1: 216.4 188.5 :28.9 

43.9 
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Tabel2: Midwife support statements 

~ Statements Never 
~ 

n(%) 
1 Gave me the opportunity to 

make choices in a nutritious 2(1.54) 
food setting 

~ Gave me the opportunity to tell 
0.00 

my problems 

~ Feel confident in my ability to 
0.00 

maintain healthy pregnancy 

~ Gave me the opportunity to ask 
questions about nutritious food 0.00 
and iron tablets 

~ Listen to my story about the 
consumption of food and iron 0.00 
tablets that I do 

~ Asked me what I had done 
1(0.11) 

before giving advice 

The greatest iron adequacyin > 35 years 
(174.1 :I: 14.3), parity> 3 (322.3 :I: 112.8), 
university education (183.9:1: 85.7), income 
~ 3 million rupiah (183.3 ± 94.8) and 
gestational age ~ 31 weeks 188.5 :1:28.9). 

Of the midwife support statements, the 
majority of respondents stated that they 
always get support from midwife. "The 
Imidwife gave me the opportunity to make 
choices in a nutritious food arrangement" (n 
F 62, 47.69%), "Midwife gave me the 
[opportunity to express my problems" (n = 
81, 62.31 %). "Midwives feel confident in 
Imy ability to maintain healthy pregnancy" 
:~n = 73, 56.15%), "Midwife gave me an 
Iopportunity to ask about nutrition and iron 
ltablets" (n = 70, 53.85%), "Midwife 
istened to my story about my food 

Fonsumption and iron tablets" ( n = 73, 
~6.15%), "Midwife asked me about what I 
Ihad done before giving advice" (n = 67, 
~1.54%) (Table 2). 

Rarely 
Someti 

Often Always mes 
n(%) n(%) 0(%) n(%) 

2(1.54) 12(9.23) 41(36.15) 62(41.69) 

1(0.11) 8(6.15) 35(26.92) 81(62.31) 

0.00 6(4.62) 46(35.38) 13(56.15) 

1(0.11) 5(3.85) 49(31.69) 10(53.85) 

2(1.54) 9(6.92) 41(31.54) 13(56.15) 

2(1.54) 11(8.46) 46(35.38) 61(51.54) 

Of the six midwife support statements, 
"Midwife gives me the opportunity to tell 
my problems" had the highest average score 
(4 .. 51 :I: 0.65) and "Midwife gives me the 
opportunity to make a choice in a nutritious 
food setting" had the lowest average score 
(4.32 ± 0.84) (Table 3). 
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Nutritional intake among pregnant 
women.The mean score of energi was 
1968.67 kcal (95% CI 1817.69-2079.65), 
carbohydrate was 239.97 gram (95% CI 
222.32-257.62), protein was 78.36 gram 
(95% CI 71.94-84.78), Vitamin C was 
94.68 mg (95% CI 72.12-117.23), Iron was 
61.36 mg (95% CI 55.85-66.88) (Table 4). 

The mean score of midwife support was 
26.75 (95% CI 26.2-27.3). The mean score 
of 

energy adequacy was 78,16% (95% CI 
72,82-83,46). There was a significant 
correlation of midwife support with energy 
adequacy (r = 0.182; p = 0.042). The mean 
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score of carbohydrateadequancy was (95% CI 89,67-146,56). There was no 
69,59% (95% CI 63,40-75,79). There was significant correlation of midwife 
no significant correlation of midwife supportwith vitamin C adequacy (r = 0.061; 
support with carbohydrate adequacy (r p = 0.502). The mean score of iron 
=0.182; p = 0.042). The mean score of adequacywas 171,81% (95% CI 156,65-
protein adequacy was 102,87% (95% CI 186,97). There was a significant correlation 
94,09-111,66). There was a significant of midwife supportwith iron adequacy (r = 
correlation of midwife supportwith protein 0.061; p = 0.502) (Table 5). 
adequacy (r = 0.222; P = 0.013). The mean 
score of vitamin C adequacy was 118,29% 

Table 3: Item analysis of midwife supports 

No Item Mean SD 

1 
Gave me the opportunity to make choices in a nutritious 

4.32 0.84 
food setting 

2 Gave me the opportunity to tell my problems 4.57 0.65 

3 
Feel confident in my ability to maintain healthy 

4.54 0.59 pregnancy 
4 Gave me the opportunity to ask questions 4.50 0.62 

Listen to my story about the consumption of food and 
5 iron tablets 4.48 0.70 

that I do 
6 Asked me what I had done before giving advice 4.39 0.78 

"able 4: Nutritional intake among pregnant women 

~ 
Variable Mean ~D 

~5%CI 

Energy 1968.67 (kcal) ~54.79 1817.69-2079.65 
Carbohydrate 239.97(gram) 101.70 222.32-257.62 
Protein 78.36 (gram) 36.98 71.94-84.78 
Vitamin C 94.68 (Il!gl 129.96 72.12-117.23 
Iron 61.36 (mg) 31.77 55.85-66.88 

D - standard deviation 
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Table 5: The relationship of midwife support with nutrition adequacy 

No Variable Mean SO 95%CI r j!-value 
I Midwife support 26.75 3.11 26.2-27.3 
2 Energy adequacy 78,16% 29,96 72,82-83,46 0.182 0.042 

3 
Carbohydrate 

69,59% 34,99 63,40-75,79 0.054 0.553 
adequacy 

4 Protein adequacy 102,87% 49,92 94,09-111,66 0.222 0.013 
5 Vitamin C adequacy 118,29% 161,93 89,67-146,56 0.061 0.502 
6 Iron adequacy 171,81 % 85,62 156,65 -186,97 0.208 0.020 .. . SO - standard deviatIon; r = Speannan correlation coefficient; p < 0.05 

4 DISCUSSION 

Health workers have a role in 
providing health promotion through 
appropriate health education to 
improve the knowledge of pregnant 
women about anemia. Counseling 
technique is very suitable to be done 
because of the interaction in two 
directions and can follow the needs 
of pregnant women. The necessary 
techniques are two-way 
communication, fostering a good 
atmosphere, actively listening, 
asking questions, facilitating 
(Kementerian kesehatan RIt 2013). 
Studies show that counseling 
techniques significantly influence the 
prevention behavior of pregnancy 
anemia (Triharini, Kusumaningrum 
and Octaviani, 2017). In conducting 
health education at community health 
centre, midwives often experience 
barriers so that the provision of 
health information does not work 
with the maximum. The research 
show some communication barriers 
to -nurses and patients. 
Communication barriers can be 
sourced from nurses, from patients, 
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and from the environment 
(Norouzinia et al., 2015). 

The forms of support midwife can 
provide to pregnant women in 
improving their diet include giving 
pregnant women the opportunity to 
make choices in a nutritious diet 
setting, providing opportunities for 
complaints, Confidence in the ability 
of pregnant women to maintain 
healthy pregnancy, providing an 
opportunity to ask questions about 
nutritious food problems and iron 
tablets, listening to pregnant 
women's stories about the 

consumption of iron foods and 
tablets that have been done, asking 
about what pregnant women have 
done before giving advice on eating 
nutritious food and taking iron 
tablets.A study shows that nutrition 
education in pregnant women 
effectively increases knowledge 
about anemia, diet and haemoglobin 
(AI-tell el al., 2010). workers also 
need to develop appropriate forms of 
health promotion for pregnant 
women. A study describes 
interventions through group 
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discussions and individual interviews 
in pregnant women to improve 
nutritional status (Setyowati, 2015). 

From the results of research shows 
that midwife m doing health 
promotion have given the 
opportunity to ask, and listen to the 
story of pregnant women. The 
possibility of environmental 
conditions such as the high number 
of workloads causing the majority 
respondent stated that midwife are 
less give opportunity to pregnant 
women to make healthy dietary 
choices. Research shows that barriers 
to health promotion in anemic 
pregnant women may come from 
midwives who lacking 
communication skills and clinical 
skills (Widyawati el 01., 2015). 
Counseling by midwives is a 
standard in antenatal care, but this 
has not been done optimally. A study 
shows the correlation of antenatal 
care to midwife knowledge and 
infrastructure in the service. 
Increasing of midwife skills through 
training and infrastructure 
development is needed to improve 
antenatal care by midwives 
(Purwaningsih et al., 2013) 

Nutritious foods to prevent 
anemia include the adequacy of 
energy, carbohydrates, protein, 
vitamin C, and iron. Several studies 
have proven that there is a 
correlation between nutrients and 
hemoglobin levels. Women with 
anemia show a low-energy diet, 
protein, folate, Bt2, iron, vitamin C 
and red meat (Thomson el 01., 2011). 
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Vitamin C is associated with iron. 
This is supported by studies looking 
at the correlation of hemoglobin 
levels with iron and vitamin C in 
adolescent girls with iron-deficiency 
anemia(S, Latheef and 
Vijayaraghavan, 2017). Banyak 
factor yang mempengaruhi 
pemenuhan kebutuhan nutrisi. A 
study shows that the traditions of 
Lombok Indonesia society influence 
nutritional fulfillment in pregnant 
women, so midwives need to provide 
health education with cultural 
approach to change behavior 
(Armini, Pradanie and Sudariani, 
2008) 

Several studies in several 
countries see the nutritional 

adequacy of pregnant women. 

Research in Indonesia shows that 
40% of pregnant women were at risk 
of inadequate intake energy and 
protein, 70% of pregnant women 
were at risk of inadequate vitamin A, 
calcium and iron (Hartini, 2004). 
Insufficiency of vitamin C and iron is 
shown by research in the West North 
of Iran, but pregnant women have 
consumed sufficient amounts of 
energy and protein (Esmaillzadeh, 
Samareh and Azadbakht, 2008). 
Research in Western Rajasthan India, 
shows the majority of pregnant 
women have anemia. The average 
nutritional intake suggests a 
deficiency of protein, energy and 
iron (Singh, Fotedar and 
Lakshminarayana, 2009) 

The results of this study found 
that protein, vitamin C and iron 
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adequacy bad an average above 
100% compared with the Indonesian 
Recommended Dietary Allowances 
(RDA). Adequacy of protein is very 
important in pregnancy because it is 
needed for fetal growth (Liberato, 
Singh and Mulholland, 2013). The 
high adequacy of iron adequacy is 
supported by the compliance of the 
majority of pregnant women in 
taking iron supplementation.Each 
iron tablet taken by pregnant mother 
contains iron equivalent to 60 mg of 
elemental iC9n (in the form of Ferro 
Sulfate, Ferro Fumarate or Ferro 
Gluconate); and 0.400 mg Folic Acid 
which helps to prevent 
anemia(Kemenkes, 2014}. A study 

. supports that adherence to iron 

supplementation is associated with 
the incidence of anemia in pregnant 
women, but there are still pregnant 
women who have not obeyed in 
taking iron tablets. One study 
showed that poor adherence to 
drinking iron supplements was 
influenced by the level of education 

and use of antenatal care services, so 
the role of midwives in providing 
health education is very important 
(Nisar, Dibley and Mir, 2014; 
Mekuria et al., 2016). Improving 
midwives' ability to promote health 
promotion is essential. A study 
shows that midwife training has been 
able to increase the confidence and 
knowledge of midwives in providing 
health promotion on nutrition, 
physical activity, and weight 
management in pregnant women 
(Basu et al., 2014). 
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5. CONCLUSIONS 

There was a significant correlation 

between midwife support with 
energy, protein and iron adequacy to 
prevent anemia during pregnancy. 
The implications of this research for 
the practical is can be a source of 
information about the importance of 
social support for pregnant women to 
improve diet that can meet the needs 
of energy, carbohydrates, vitamin C, 

protein, and iron. Health workers 
need to develop techniques and 
health education materials to 
improve the prenatal nutrition. Social 
and cultural values need to be given 
attention in providing health 
education because pregnant women's 
behavior is related to the beliefs held 

by the community. The implications 
of this study for further research is to 
examine the internal and external 
factors that affect the performance of 
midwives in providing health 
promotion in pregnant women. 
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PANDUANMODUL 
PERILAKU PENCEGAHAN ANEMIA KEHAMILAN DENGAN 

DETERMINASI DIRI 

1. Tujuan 
Modul perilaku pencegahan anemia kebamilan dengan determinasi diri 

digunakan sebagai pedoman untuk memberikan pendidikan kesehatan pada ibu 
bamil, diharapkan ibu hamil mampu: 
1. Menjelaskan tentang anemia kebamilan 
2. Menjelaskan tentang determinasi diri dalam pencegaban anemia 
3. Melakukan upaya pencegahan anemia kehamilan 
4. Mendapatkan dukungan keluarga dalam perilaku pencegaban anemia 

kehamilan 

1.Sasaran 
Modul perilaku pencegaban anemia kehamilan dengan determinasi diri 

diberikan oleh peneliti pada tenaga kesehatan dan ibu hamil beserta keluarga di 
wilayah kerja puskesmas tanah kati Kedinding Surabaya. 

3. Waktu 
Modul perilaku pencegaban anemia kehamilan dengan determinasi diri 

diberikan pada tenaga kesebatan untuk sosialisasi dan pada ibu bamil selama dua 
kali pertemuan. Pertemuan dengan tenaga kesehatan dilakukan di ruang 
pertemuan Puskesmas. Pertemuan kedua dengan ibu bamil dilakukan di ruang 
pertemuan dengan memberikan materi anemia kehamilan dan determinasi diri. 
Pertemuan ketiga dilakukan melalui observasi kunjungan ke rumah ibu hamil 
untuk memberikan materi kepada keluarga tentang dukungan keluarga serta 
mengetahui pelaksanaan pencegahan anemia oleh ibu hamil 

4. Deskripsi Modul 
Modul perilaku pencegahan anemia kehamilan dengan determinasi diri 

merupakan panduan tenaga kesehatan untuk memberikan pendidikan kesehatan 
pencegahaJi anemia bagi ibu hamil. Modul terdiri dari materi model perilaku 
pencegahan anemia dengan determinasi diri ibu hamil, anemia kehamilan, 
dukungan keluarga, dan determinasi diri. 

5. Bentuk Aktifitas 
I. Sosialisasi modul perilaku pencegahan anemia kehamilan dengan 

determinasi diri pada tenaga kesehatan 
2. Pemberian pendidikan kesehatan pada ibu bamil dengan materi anemia 

kehamilan, dukungan keluarga, dan determinasi diri. 
3. Observasi melalui kunjungan di rumah ibu hamil untuk memberikan 

pendidikan kesehatan pada keluarga serta mengetahui hambatan pencegaban 
anemia dan cara mengatasinya. . 
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KEGIATAN BELAJAR 1 
MODEL PERILAKU PENCEGAHAN ANEMIA DENGAN 

DETERMINASI DIRIIBU HAMIL 

1.1 Deskripsi singkat 
Angka kejadian anemia ibu bamil di Indonesia juga masih tergolong 

tinggi. Berdasarkan Rikesdas 2013 terdapat 37,1 % ibu bamil di Indonesia 
mengalami anemia (Kemenkes, 2013). Anemia pada kebamilan yang tidak 
tertangani juga dapat memberikan kontribusi pada angka kematian ibu di Indonesia. 
Gangguan pada masa kebamilan, persalinan, nifas serta gangguan pada janin dapat 
terjadi jika ibu bamil mengalami anemia. 

Dari basil penelitian telab dikembangkan model perHaku pencegaban 
anemia dengan determinasi diri pada ibu hamil. Model ini bertujuan untuk 
meningkatkan perilaku pencegaban anemia yang meliputi 1) Konsumsi energi, 
karbobidrat, protein, vitamin C, dan zat besi, 2) Kepatuhan minum Fe, 3) PerHaku 
pencegaban cacingan. Determinasi did merupakan kebulatan tekad dari ibu hamil 
yang akan meningkatkan perilaku kesehatannya. Peningkatan perilaku pencegahan 
anemia juga mampu meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil. 

Perilaku pencegahan anemia pada ibu hamil dipengarubi oleh berbagai 
faktor yang perlu mendapatkan perhatian dari tenaga kesehatan saat memberikan 
pendidikan kesehatan. Dari hasil penelitian terdapat jalur yang paling cepat 
mempengarubi perilalru pencegahan anemia pada ibu hamil yaitu peningkatan 
tujuan hidup dan peningkatan kepuasan kebutuhan psikologis ibu hamil. 

1.2 Tujuan Pembelajaran 
1.2.1 Tujuan pembelajaran umum 
Setelab kegiatan maka peserta mampu melakukan pemberian promosi kesebatan 
dengan berdasarkan determinasi did untuk meningkatkan perilaku pencegahan 
anemia 
1.2.2 Tujuan pembelajaran khusus 
Setelah kegiatan , diharapkan para peserta mampu: 
1) Menjelaskan determinasi diri pada ibu hamil 
2) Menjelaskan pengertian model perHaku pencegahan anemia dengan 

detenninasi diri 
3) Menjelaskan pemenuhan kebutuhan otonomi pada ibu hamil 
4) Menjelaskan pemenuhan kebutuhan kompetensi pada ibu hamil 
5) Menjelaskan pemenuhan kebutuhan keterikatan pada ibu hamil 

1.3 Uraian Materi 
1.3.1 Pengertian determinasi diri 
Delerminasi diri merupakan salah satu konsep yang berkaitan dengan motivasi 
dan kepribadian manusia. Seseorang dikatakan telah memiliki determinasi diri 
ketika seseorang tersebut lebih dipengaruhi oleh motivasi dari dalam dirinya 
sendiri daripada motivasi dari lingkungan ekstemal. 
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1.3.2 Model perilaku pencegaban anemia dengan determinasi diri 
Perilaku pencegahan anemia yang akan dilaksanakan oleh ibu hamil akan 

lebih baik j ika dalam memberikan pendidikan kesehatan menggunakan model 
perilaku pencegahan anemia dengan detenninasi diri. Model ini efektif untuk 
meningkatkan perilaku pencegahan anemia yang meliputi: 1) Konsumsi energi, 
karbohidrat, protein, vitamin C, dan zat besi, 2) Kepatuhan minum Fe, 3) Perilaku 
pencegahan eaeingan. Peningkatan perilaku pencegahan anemia mampu 
meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil. 

Model perilaku pencegahan anemia dengan determinasi diri dapat 
diterapkan dalam promosi kesehatan ibu hamil perIu memperhatikan faktor-faktor 
dibawah ini yang dapat mempengaruhi perilaku pencegahan anemia. 
1. Karakteristik ibu hamil 

Kondisi ibu hamil yang berkaitan dengan perilaku ibu dalam melakukan 
pencegahan anemia. Karakteristik ibu hamil meliputi pengalaman masa lalu, 
umur, dan paritas. 

2. Kognisi 
Kognisi adalah Hal yang dirasakan oleh ibu hamil dalam melakukan perilaku 
kesehatan pencegahan anemia. Peningkatan kognisi ibu hamil akan 
meningkatkan komitmen dan kepuasan kebutuhan psikologis ibu hamil. 
Faktor kognisi meliputi: 
1) Persepsi manfaat 

Persepsi manfaat adalah manfaat yang dirasakan ibu hamil dalam 
melakukan upaya pencegahan anemia, meliputi: konsumsi makanan 
sumber zat besi, minum tablet zat besi dan pencegahan cacingan 

2) Persepsi hambatan 
Persepsi hambatan yaitu hambatan yang dirasakan ibu hamil dalam 
melakukan upaya pencegahan anemia, meliputi makan makanan bergizi, 
minum tablet zat besi dan pencegahan cacingan 

3) Self efficacy 
Self efficacy adalah kemampuan diri ibu hamil dalam melakukan upaya 
pencegahan anemia 

3. Dukungan lingkungan 
Dukungan lingkungan pada ibu hamil untuk mencegah anemia dapat 
diberikan oleh keluarga, ibu hamil lain dan tenaga kesehatan. Peningkatan 
dukungan lingkungan pada ibu hamil akan meningkatkan komitmen dan 
kepuasan kebutuhan psikologis ibu hamil. 
Bentuk dukungan tenaga kesehatan pada ibu hamil saat kunjungan ANC untuk 
meningkatkan perilaku pencegahan anemia meliputi: 
I) Memberikan kesempatan ibu hamil untuk membuat pilihan dalam 

pengaturan makanan yang bergizi ( makanan pokok, lauk pauk, sayur dan 
buah) 

2) Memberikan kesempatan pada ibu hamil untuk menyampaikan keluhan 
ibu hamil 

3) Tenaga kesehatan yakin pada kemampuan ibu hamil dalam menjaga 
kehamilan 

4) Tenaga kesehatan memberikan kesempatan pada ibu hamil untuk bertanya 
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tentang masalah makanan bergizi (makanan pokok, lauk paule, sayur dan 
buah) dan tablet zat besi 

5) Tenaga kesehatan mau mendengarkan tentang cerita ibu hamil tentang 
konsumsi makanan dan tablet zat besi yang dilakukan 

6) Tenaga kesehatan bertanya tentang apa yang telah dilakukan sebelum 
memberikan saran tentang makan makanan bergizi (makanan pokok, lauk 
pauk, sayur dan buah) dan minum tablet zat besi 

4. Motivasi diri 
Motivasi diri yaitu kecenderungan ibu bamil melakukan perHaku pencegahan 
anemia yang ditentukan oleh diri sendiri atau lingkungannya. Peningkatan 
motivasi diri ibu hamil akan meningkatkan kepuasan kebutuban psikologis 
ibu hamil. 

S. Tujuan hidup 
Tujuan hidup dibedakan atas tujuan hidup intrinsik dan ekstrinsik. 
Peningkatan tujuan hidup ibu hamil akan meningkatkan kepuasan kebutuhan 
psikologis ibu hamil dalam perilaku pencegahan anemia. 
Tujuan hidup intrinsik adalah tujuan jangka panjang ibu bamil dalam 
melaksanakan perilaku pencegahan anemia yang dipengaruhi faktor dalam 
diri. Contoh tujuan hidup intrinsik yaitu: 
(1) Untuk memiliki tubuh yang sebat selama kehamilan dan melahirkan 
(2) Dapat membantu ibu hamillain meningkatkan kesehatannya 
Tujuan hidup ekstrinsik adalah tujuan jangka panjang ibu hamil dalam 
melaksanakan perilaku pencegahan anemia yang dipengaruhi faktor luar diri. 
Contoh tujuan hidup ekstrinsik yaitu: 
(1) Untuk dikenal banyak orang lain karena memiliki pengetahuan yang baik 

tentang cara merawat kehamilan 
(2) Untuk dikagumi orang lain karena memiliki tubuh sehat selama hamil 

6. Kepuasan kebutuhan psikologis 
Kepuasan kebutuhan psikologis merupakan perasaan kepuasan ibu hamil terhadap 
pemenuhan kebutuhan dalam melakukan pencegahan anemia yang meliputi: 
1) Kebutuhan Otonomi: 
Yaitu perasaan kebebasan ibu hamil untuk melakukan perilaku pencegahan 
anemia tanpa mendapatkan tekanan dari orang lain. Contoh bentuk kepuasan 
otonomi dalam pencegahan anemia adalah: 

1. Ibu hamil merasa bebas bisa makan makanan bergizi (makanan pokok, 
lauk pauk, sayur dan buah) tiap hari 

2. Ibu hamil merasa bebas menentukan jenis menu makanan harlan ibu hamil 
sendiri 

3. Ibu bamil merasa bebas menyampaikan pendapat atau keinginan ibu hamil 
untuk mencegah anemia 

2) Kebutuhan kompetensi 
Yaitu perasaan mampu melakukan perilaku untuk mencegah anemia selama 
hamil. Contoh bentuk kepuasan kompetensi dalam pencegahan anemia adalah: 
1. Ibu hamil mengetahui jenis makanan yang baik untuk mencegah anemia 
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2. Ibu bamil dapat mempelajari bal baru dalam upaya pencegahan anemia 
3. Ibu hamil memiliki kesempatan untuk melakukan pencegaban anemia 

3) Kebutuban keterikatan 
Yaitu kebutuhan ibu hamil untuk mendapatkan perasaan dipahami dan 
diperbatikan oleh orang lain (tenaga kesehatan, keluarga, kelompok) dalam 
melakukan upaya pencegaban anemia. Untuk mendapatkan kepuasan 
keterikatao, maka pada ibu hamil dapat diberikan bentuk dukungan informasi, 
dukungan emosional, dukungan penghargaan dan dukungan instrumental. 

Peningkatan kepuasan kebutuhan psikologis ibu hamil akan meningkatkan 
komitmen ibu hamil dan perilaku pencegaban anemia. 

7. Komitmen 
Komitmen yaitu niat yang kuat dari ibu hamil disertai rencana bertindak untuk 
melakukan perilaku pencegahan anemia 
Tenaga kesebatan perIu melihat komitmen pada ibu hamil dalam perilaku 
pencegaban anemia seperti berikut: 
I) Ibu hamil berniat untuk mengkonsumsi makanan bergizi (makanan pokok, 

lauk pauk, sayur dan buab) walaupun memerlukan waktu lebib dalam 
mempersiapkan 
2) Ibu hamil berniat untuk mengkonsumsi makanan bergizi (makanan pokok, 

lauk pauk, sayur dan buab) walaupun memerlukan dana yang lebih banyak 
3) Ibu bamil berniat untuk mengkonsumsi tablet zat besi secara teratur 

walaupun menyebabkan rasa mual 
4) Ibu hamil berniat menjaga kebersihan diri dengan sering mencuci tangan 

dengan air dan sabun walau merepotkan 
5) Ibu hamil berniat selalu menggunakan alas kaki saat keluar rumah walau 

merepotkan 
6) Ibu hamil membuat waktu khusus untuk mempersiapkan makanan yang 

bergizi 
7) Ibu bamil melakukan variasi menu makanan harian ibu hamil agar tidak 

bosan 
8) Ibu bamil meletakkan tablet zat besi di tempat yang mudah terlihat agar 

tidak lupa meminumnya 

1.3.3 Pemenuban kebutuban otonomi pada ibu bamil 
Kebutuban otonomi adalah kebutuban perasaan kebebasan ibu hamil untuk 

melakukan perilaku pencegahan anemia tanpa mendapatkan tekanan dari orang 
lain. Untuk memenuhi kebutuhan otonomi pada ibu hamil, maka dalam 
memberikan pendidikan kesehatan diperlukan: 
1) Pemberian rasionallalasan dari tindakan yang disarankan untuk dilaksanakan 

oleh ibu hamil 
2) Memberikan kesempatan pada ibu hamil untuk menyampaikan pendapat 

tentang pencegahan anemia 
3) Memberikan kesempatan pada ibu hamil dalam pengambilan keputusan terkait 

perilaku pencegahan anemia 
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1.3.4 Pemenuban kebutuban kompetensi pada ibu bamil 
Kebutuhan kompetensi pada ibu hamil adalah perasaan mampu melakukan 

perilaku untuk mencegah anemia selama hamil. U ntuk memenuhi kebutuhan 
kompetensi pada ibu hamil, maka dalam memberikan pendidikan kesehatan 
diperlukan: 
1) Memberikan feedback terhadap kemajuan positif ibu hamil 
2) Menunjukkan kemampuan positif yang dimiliki ibu hamil dalam mencegah 

anemia 
3) Memberikan role model bahwa upaya pencegahan anemia tersebut 

memberikan manfaat besar bagi ibu 

1.3.5 Pemenuban kebutuban keterikatan 
Kebutuhan keterikatan adalah kebutuhan ibu hamil untuk mendapatkan 

perasaan dipahami dan diperhatikan oleh orang lain (tenaga kesehatan, keluarga, 
kelompok) dalam melakukan perilaku pencegahan anemia. Untuk memenuhi 
kebutuhan keterikatan pada ibu hamil, maka dalam memberikan pendidikan 
kesehatan diperlukan: 
1) Aktif mendengarkan keluhan ibu hamil dan memperhatikan respon non verbal 
2) Memberikan rasa empati 
3) Meningkatkan peran serta anggota keluarga untuk mendukung ibu dalam upaya 

pencegahan anemia 

1.4 Rangkuman 
Determinasi diri perlu dimiliki oleh ibu hamil agar memiliki keteguhan hati dalam 
melakukan upaya pencegahan anemia. Berbagai hambatan yang dihadapi akan 
dapat lebih mudah diselesaikan jika ibu bamil dapat memiliki kepuasan dalam 3 
kebutuhan psikologis yang meliputi kebutuhan otonomi, kompetensi dan 
keterikatan. Model perilaku pencegahan anemia dengan detenninasi diri mampu 
meningkatkan perilaku pencegahan anemia yang meliputi 1) Konsumsi energi, 
karbohidrat, protein, vitamin C, dan zat besi, 2) Kepatuhan minum Fe, 3) Perilaku 
pencegahan cacingan. Peningkatan perilaku pencegahan anemia mampu 
meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil. Model ini dapat diterapkan dalam 
pemberian pendidikan kesehatan ibu hamil uotuk meningkatkan perilaku 
pencegahan anemia. 

1.5 Evaluasi 
1. Jelaskan tentang definisi detenninasi diri 
2. Sebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan anemia 
3. Jelaskan cara pemenuhan kebutuhan otonomi, kompetensi dan keterikatan 

pada ibu hamil yang dapat diberikan tenaga kesehatan 
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KEGIATAN BELAJAR 2 
ANEMIA KEHAMILAN DAN DETERMINASI DIRI 

1.1 Deskripsi singkat 
Angka kejadian anemia ibu hamil di Indonesia juga masih tergolong 

tinggi. Berdasarkan Rikesdas 2013 terdapat 37,1 % ibu bamil di Indonesia 
mengalami anemia (Kemenkes, 2013). Angka kejadian anemia di Jawa Timur 
sebesar 25,3% (Rizki, Atmono, Widodo, & Wulandari, 2015). Rerata angka 
kejadian anemia di Surabaya dalam 5 tahun terakhir sebesar 8.62% (Dinkes, 2016). 
Anemia pada kebamilan yang tidak tertangani juga dapat memberikan kontribusi 
pada angka kematian ibu di Indonesia. Gangguan pada masa kebamilan, persalinan, 
nifas serta gangguan padajanin dapat terjadijika ibu hamil mengalami anemia. 

Berbagai upaya promosi kesehatan telah dilaksanakan tenaga kesebatan 
untuk menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil. Pemeriksaan 
hemoglobin dilakukan pada setiap kunjungan awal ibu bamil ke puskesmas, dan 
akan dilakukan kembali pada trimester ke 3 pada ibu hamil yang beresiko anemia 
untuk persiapan persalinan. Pendidikan kesehatan telah diberikan secara rutin pada 
ibu hamil baik di poli KIA maupun di posyandu tentang pentingnya meningkatkan 
asupan zat besi melalui makanan. konsumsi pangan hewani dalam jumlah cukup 
dan mengurangi konsumsi makanan yang bisa menghambat penyerapan zat besi 
seperti: fitat, fosfat, tannin (Wiknjosastro. 2005). Upaya promosi kesehatan perlu 
untuk terus ditingkatkan agar meningkatkan pemahaman ibu dan mampu merubah 
perilaku ibu bamil sebingga dapat melakukan upaya pencegahan anemia kebamilan. 
Keluarga juga memiliki peran penting untuk memberlkan dukungan pada ibu hamil. 

Sesuai dengan Self Determination Theory (SDT). perilaku yang diharapkan 
akan mampu bertahan lama jika seseorang memiliki ketetapan hati atau kebulatan 
tekad terhadap tujuan yang akan dicapai dengan terpenuhinya tiga kebutuhan 
psikologis meliputi autonomy, competence, dan relatednes. Perilaku seseorang juga 
didasari oleh nilai personal / orientasi perilaku (Deci & Ryan, 1985; Ryan. 
Patrick, Deci, & Williams, 2007). 

Ibu hamil dalam melakukan upaya pencegahan anemia dibarapkan memiliki 
determinasi diri yang baik, karena banyak hambatan yang akan ditemukan baik 
dipengaruhi oleh faktor personal, maupun lingkungan. Pemahaman ibu tentang 
pengembangan determinasi diri sangat penting sebagai bagian dari promosi 
kesehatan. 

1.2 Tujuan Pembelajaran 
1.2.1 Tujuan pembelajaran umum 

Setelab mengikuti materi satu. ibu hamil mampu melakukan perilaku 
pencegahan anemia secara tepat dan memiliki determinasi diri 

1.2.2 Tujuan pembelajaran khusus 
Setelah mengikuti materi ini, peserta mampu : 
1. Menjelaskan pengertian anemia 
2. Menjelaskan tanda dan gejala anemia 
3. Menjelaskan penyebab anemia 
4. Menjelaskan akibat anemia bagi ibu dan janin 
5. Menjelaskan cara mencegah anemia 
6. Menjelaskan tentang defmisi determinasi diri 
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7. Menjelaskan tentang 3 jeois kepuasan psikologis 
8. Menjelaskan tentang upaya untuk meningkatkan determinasi diri ibu 

hamil 
9. Menjelaskan bentuk promosi kesehatan yang berdasarkan determinasi 

diri 

1.3 Uraian Materi 
1.3.1 Definisi Anemia 

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di 
bawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin < lO,5grOlO pada 
trimester II. Anemia adalah kondisi dimana sel darah merah menurun atau 
menurunnya hemoglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigeo untuk 
memenuhi organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. 

1.3.2 Penyebab anemia pada ibu hamil 
1) Kurangnya zat besi karena kebutuhan yang meningkat selama kehamilan 
2) Kurang makan makanan sumber zat besi, energi, karbohidrat, protein, vitamin 

C 
3) Terlalu sering melahirkan 
4) Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun 
5) Penyakit infeksi 

1.3.3 Pengaruh Anemia Terhadap Kehamilan 
I) Efek maternal 

t. Mudah merasa lelah 
2. Konjungtiva mata pucat 
3. Kulit pucat 
4. Pusing, kepala pening, dan penglihatan berkunang-kunang 
5. Denyut jantung lebih cepat dan tidak teratur 
6. Merasa sesak napas saat aktivitas berat 
7. Terkait dengan proses kehamilan dan persalinan, dapat meningkatkan 

resiko persalinan kurang bulan, pre eklampsia dan infeksi 
2) Efek fetus 

Cadangan zat besi dalam tubuh ibu yang sedikit, akan berdampak pada zat besi 
yang di dapatkan oleh janin. Pada janin dapat terjadi resiko prematur dan 
small-for-gestational-agel Kecil Masa Kehamilan 

1.3.4 Pencegahan Anemia Ibu Hamil 
Pencegahan anemia dapat dilakukan melalui 5 hal 
1) Pemberian suplementasi tablet tambah darah 

Ibu perlu minum tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilannya. 
Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam mengkonsumsi tablet tambah 
darah: 
1. Minum tablet tambah darah dengan air putih agar penyerapan zat besi dalam 

tubuh berjalan baik. 
2. Jangan meminum tablet tambah darah bersamaan dengan teh, kopi, susu atau 

tablet kalsium karena akan menghambat penyerapan zat besi. Jib ingin 
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minum te~ kopi, susu sebaiknya jangan dekat waktunya dengan saat minum 
tablet tambah darah 

3. Kadang terjadi gejala ringan efek tablet tambah darah namun tidak 
berbahaya seperti perut terasa tidak enak, mua1, susah buang air besar dan 
tinja berwarna hitam. Jika merasakan gejala tersebut tetap 1anjutkan minum 
tablet tambah darah secara teratur. 

4. Untuk mengurangi gejala sampingan mual, minum tablet besi setelah makan 
malam, menjelang tidur atau diminum bersamaan dengan air jeruk. Untuk 
mengatasi 

S. Akan lebih baik bila setelah minum tablet besi disertai makan buah-buahan 
mengandung vitamin C karena akan meningkatkan penyerapan zat besi 

6. Simpan tablet besi di tempat yang kering, terhindar dari sinar matahari 
langsung, jauhkan dari jangkauan anak-anak dan setelah dibuka harus 
ditutup kembali dengan rapat. Tablet besi yang tclah berubah warna 
sebaiknya tidak diminum. 

Ibu hamil dan keluarga perlu memperbatikan beberapa hal sebagai berikut: 
1. Tablet tambah darah tidak menyebabkan bayi besar atau bayi cacat 
2. Tablet tambah darah harus tetap diminum teratur walau ibu hamil merasa 

sehat atau tidak mengalami keluhan kesehatan 
3. Tablet tambah darah tidak menyebabkan tekanan darah tinggi 
4. Ibu harus berusaha menghindari lupa minum dengan eara: 

- Meminum secara teratur pada jam yang sama 
- Meletakkan di tempat yang mudah dilihat 
- Menggunakan pengingat alarm 
- Meminta to long keluarga untuk mengingatkan saat waktu minum 

2) Pengaturan pola makanan. 
1. Perlu memperhatikan komposisi makanan yang banyak mengandung 

zat besi dari bahan makanan hewani (daging, ikan, ayam, hati, telur) 
dan bahan makanan nabati (sayuran hijau, kacang-kacangan, tempe). 

2. Penyerapan zat besi dapat ditingkatkan dengan memperbanyak makan 
sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung vitamin C (daun 
katuk, daun singkong, bayam, brokoli, kol, jambu biji, pepaya, tomat, 
jeruk dan nanas). 

3. Protein juga penting untuk dipenuhi untuk pertumbuhan jaringan pada 
janin. Protein bisa didapatkan dari produk hewani (contoh: daging, 
ikan, telur, susu) dan produk tumbuhan (eontoh: tahu, tempe, kaeang
kaeangan). 

4. Karbohidrat juga penting untuk dalam pembentukan sel darah merah. 
sumbemya antara lain: nasi, mie, kentang, roti 

3) Pengaturan jarak kehamilan, 
Jarak kehamilan sebaiknya minimal 2 tahun. Jarak kehamilan yang terlalu 
dekat akan mempengaruhi kejadian anemia pada kehamilan berikutnya karena 
waktu yang singkat akan menguras cadangan zat besi dalam tubuh ibu. Setelah 
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proses persalinan, ibu memerlukan waktu untuk mengembalikan kondisi 
fisiknya sehingga siap untuk kebamilan berikutnya. 

4) Pengawasan penyakit cacingan dan infeksi 
Pencegahan cacingan penting untuk dilakukan ibu hamil dalam upaya 
pencegaban anemia melalui menjaga kebersiban perorangan dan lingkungan. 
Cara menjaga kebersiban perorangan dapat dilakukan dengan cara: 
a. Mencuci tangan pada saat-saat penting yaitu cuci tangan sebelum makan 

dan sesudah buang air besar dengan menggunakan air dan sabun. Cuci 
tangan pakai sabun pada 5 waktu penting (sebelum makan, setelah ke 
jamban, sebelum menyiapkan makanan, setelah menceboki anak, 
sebelum memberi makan anak); 2) Menggunakan air bersib untuk 
keperluan makan, minum, dan mandi 

b. Meminum air yang matang 
c. Mencuci dan memasak baban makanan sebelum dimakan 
d. Mandi dan membersihkan badan menggunakan sabun paling sedikit 2 

kati sehari 
e. Memotong dan membersihkan kuku secara teratur 
f. Memakai alas kaki bila berjalan di tanah dan memakai sarung tangan 

bila melakukan pekerjaan yang berhubungan dengan tanah 
g. Menutup makanan dengan tutup saji untuk mencegah debu dan lalat 

mencemari makanan tersebut. 

Cara menjaga kebersihan Lingkungan dapat dilakukan dengan: 
a. Buang air besar di jamban 
b. Jangan membuang tinja dan sampah di sungai 
c. Membuat saLuran pembuangan air Limbah 
d. Membuang sampah pada tempat sampah 
e. Menjaga kebersiban rumah, dan lingkungannya 

1.3.5 Perilaku kesehatan berdasar determinasi diri 
Sesuai dengan teori determinasi diri, perilaku yang dibarapkan akan mampu 
bertahan lama jika seseorang memiliki ketetapan hati atau kebulatan tekad 
terhadap tujuan yang akan dicapai dengan terpenubinya tiga kebutuhan 
psikologis meliputi otonomi. kompetensi dan keterikatan. 

Delerminasi diri merupakan salah satu konsep yang berkaitan dengan motivasi 
dan kepribadian manusia. Seseorang dikatakan telah memiliki determinasi diri 
ketika seseorang tersebut lebib dipengaruhi oleh motivasi dari dalam dirinya 
sendiri daripada motivasi dari lingkungan ekstemal. 

Teori determinasi diri mendukung tiga kebutuhan psikologis dasar yang barus 
dipenuhi untuk meningkatkan kesejahteraan dan kesebatan (Ryan et aI., 2007). 
Ketiga kebutuhan tersebut meliputi: 
1. otonomi 

Otonomi adalah perasaan kebebasan ibu bamil untuk melakukan perilaku 
pencegahan anemia tanpa mendapatkan tekanan dari orang lain. Otonomi juga 
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bennakna kemandirian ibu dalam membuat pilihan dan mengambil keputusan 
dalam upaya kesehatan dirinya. Contob bentuk dari rasa otonomi ibu hamil 
adalah: 
1) Merasa bebas bisa makan makanan bergizi setiap hari 
2) Merasa bebas menentukan jenis menu makanan harian sendiri 
3) Merasa bebas menyampaikan pendapat atau keinginan untuk mencegah 

anemia 

2. kompetensi 
Kompetensi yaitu perasaan mampu melakukan perilaku untuk mencegah 
anemia selama hamil. Kompetensi bennakna kemampuan ibu untuk 
menghadapi kesulitan atau hambatan yang dirasakan, untuk dapat mencapai 
tujuan kesehatan yang diharapkan. Kompetensi dapat tercapai dengan terus 
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman tentang cara menjaga kesehatan. 
Contoh bentuk dari rasa kompetensi ibu hamil adalah adalah: 
1) Dapat mengetahui jenis makanan yang baik untuk mencegah anemia 
2) Dapat mengetahui cara minum tablet zat besi secara tepat 

3. Keterikatan 
Kebutuhan ibu hamil untuk mendapatkan perasaan dipahami dan diperhatikan 
oleh orang lain (tenaga kesehatan, keluarga, ibu hamillain ) dalam melakukan 
upaya pencegahan anemia. Keterikatan dapat terjalin dengan komunikasi dan 
berbagi pemikiran dengan orang lain. 
Contoh bentuk dari rasa keterikatan ibu hamil adalah adalah: 
1) Merasa diperhatikan oleh keluarga 
2) Mendapat kesempatan untuk menyampaikan masalah pada tenaga 

kesehatan 
3) Dapat berbagi infonnasi dengan ibu hamil yang lain 

Kecenderungan ibu hamil dalam melakukan perilaku dipengaruhi: 
1) Motivasi intrinsik 

Dalam motivasi intrinsik yang kuat, maka ibu akan lebih memiliki inisiatif 
dan otonomi tinggi dalam bertindak, serta akan Iebih ingin menunjukkan 
kemampuannya. 
Bentuk dari motivasi intrinsik adalah sebagai berikut: 
I. Berusaha menjaga kesehatan kehamilan untuk mencegah anemia karena 

menjadi tanggung jawab 
2. Akan makan makanan bergizi setiap hari walaupun merepotkan dan mahal 
3. Tetap akan minum tablet tambah darah secara teratur walaupun merasa 

tidakenak 
4. Akan menjaga kebersihan diri setiap hari agar terhindar dari infeksi 

2) Motivasi ekstrinsik 
Perilaku ibu akan diatur oleh pengaruh Iuar atau lingkungan. Ibu akan 
cenderung melakukan sesuatu karena kontrol/tekananlaturan dad luar. 

3) Tujuan hidup intrinsik 
Tujuan hidup intrinsik yaitu hal yang berkaitan dengan kesehatan, 
perkembangan diri seseorang, keterlibatan dalam sosial dan hubungan yang 
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bermakna dengan orang lain. 

Selama masa kehamilan, tujuan intrinsik adalah memiliki tubuh yang sehat 
selama kehamilan dan melahirkan, serta dapat membantu ibu bamil lain 
dalam meningkatkan kesehatannya. 

4) Tujuan hidup ekstrinsik 
Tujuan hidup ekstrinsik yaitu hal yang berkaitan dengan kesejahteraan dan 
gambaran diri. Selama masa sehamilan, tujuan ekstrinsik adalah dapat dikenal 
banyak orang lain karena memiliki pengetahuan yang baik tentang cara 
merawat kehamilan, serta untuk dikagumi orang lain karena memiliki tubuh 
sehat selama hamil. 

3.3.2 Promosi kesehatan untuk peningkatan kognitif ibu hamil dalam pencegahan 
anemia 

1) Persepsi manfaat 
Persepsi manfaat yaitu manfaat yang dirasakan ibu hamil dalam melakukan upaya 
pencegahan anemia meliputi: 
1. Manfaat konsumsi makanan sumber zat besi bagi kesehatan janin 
2. Manfaat konsumsi makanan sumber zat besi bagi kelancaran proses persalinan 
3. Manfaat tablet zat besi bagi kesehatan ibu dimasa hamil, persalinan dan nifas 
4. Manfaat menjaga kebersihan diri dan lingkungan 
2) Persepsi hambatan 
Persepsi hambatan yaitu hambatan yang dirasakan ibu hamil dalam melakukan 
upaya pencegahan anemia. Persepsi hambatan yang tinggi karena faktor kurang 
pengetahuan atau budaya akan menurunkan perilaku pencegahan anemia. Tenaga 
kesebatan memiliki peran bahwa hambatan yang dirasakan tersebut perlu untuk 
dapat diatasi oleh ibu dan keluarga sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya, 
sehingga bukan menjadikan sebagai penghalang bagi ibu dalam mencegah 
anelDla. 

Berikut persepsi hambatan yang sering dirasakan oleh ibu terkait upaya 
pencegahan anemia: 
1. Makanan bergizi memiliki harga yang mahal 
2. Makanan bergizi sulit untuk didapatkan 
3. Tablet zat minum menimbulkan rasa mual dan rasa tidak enak sehingga 

membuat malas minum 
4. Tablet zat besi harus diminum tiap hari sehingga sering lupa dan bosan 
S. Tablet zat besi menyebabkan bayi besar dan tekanan darah naik 
6. Tablet zat besi tidak perlu diminum jika tidak merasakan masalah kesehatan 
1. Mencuci tangan sebelum makan sering dilupakan 
8. Menggunakan alas kaki untuk keluar rumah dianggap hal yang tidak penting 

3) Self efflkasi 
Self effikasi yaitu kemampuan ibu hamil dalam melakukan upaya pencegahan 
anemia. Jilea ibu memililei self effikasi yang tinggi, berarti bahwa ibu memiliki 
keyakinan mampu melaksanakan upaya pencegahan anemia walaupun 
menemukan kesulitan dan hambatan. 
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Berikut self effikasi yang perlu dimiliki oleh ibu terkait perilaku pencegahan 
anemia: 
1. Keyakinan untuk makan makanan bergizi (makanan pokok, lauk pauk, sayur 

dan buah) setiap hari 
2. Keyakinan ibu hamil untuk minum tablet zat besi seeara teratur tiap hari 
3. Keyakinan ibu hamil untuk dapat menjaga kebersihan diri dan kebersihan 

lingkungan setiap hari 
4. K.eyakinan ibu hamil untuk makan makanan bergizi walau ada kesulitan 
S. Keyakinan ibu hamil untuk berusaha minum tablet zat besi teratur walau 

merasakan hal yang tidak nyaman 
1. Keyakinan ibu hamil untuk berusaha menjaga kebersihan diri dan kebersihan 

lingkungan setiap hari walau merepotkan 

l.4 Rangkuman 
Anemia kehamilan akan menimbulkan dampak yang buruk bagi ibu dan janin. 

Masalah akan dialami oleh ibu pada masa kehamilan, persalinan maupun nifas. 
Ibu hamil perlu memahami seeara baik ten tang eara pencegahan anemia 
kehamilan yang meliputi konsumsi tablet zat besi secara teratur; pengaturan pola 
makan yang memenuhi kebutuhan zat besi, energi, karbohidrat, protein, vitamin 
C; pengaturan jarak kehamilan, pengawasan penyakit eaeingan dan infeksi 
melalui menjaga kebersihan diri dan lingkungan. 

Determinasi diri perlu dimiliki oleh ibu hamil agar memiliki keteguhan hati 
dalam melakukan upaya peneegahan anemia. Berbagai hambatan yang dihadapi 
akan dapat Iebih mudah diselesaikan jika ibu hamil dapat memiliki kepuasan 
dalam 3 kebutuhan psikologis yang meliputi kebutuhan otonomi, kompetensi dan 
keterikatan. Keeenderungan perilaku ibu juga akan lebih baik jika memiliki 
orientasi otonomi yang baik daripada orientasi kontrol, serta memiliki tujuan 
intrinsik dan ekstrinsik yang baik. Promosi kesehatan dalam upaya peneegahan 
anemia yang dilakukan oleh tenaga kesehatan perlu berdasarkan detenninasi diri 
dan peningkatan kognitif ibu hamil. 

1.5 Evaluasi 
1. Sebutkan pengertian anemia 
2. Sebutkan tanda dan gejala anemia 
3. lelaskan penyebab anemia pada ibu hamil 
4. Jelaskan akibat anemia bagi ibu dan janin 
S. Sebutkan cara mencegah anemia 
6. Jelaskan cara meminum tablet zat besi secara tepat 
7. Jelaskan cara pengaturan pola makan yang tepat untuk mencegah anemia 
8. Jelaskan tentang definisi determinasi diri 
9. Jelaskan tentang 3 jenis kepuasan psikologis 

10. Jelaskan tentang upaya untuk meningkatkan determinasi diri ibu hamil 
11. lelaskan bentuk promosi kesehatan yang berdasarkan detenninasi diri 
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KEGIATAN BELAJAR 3 
DUKUNGAN KELUARGA UNTUK 

MENCEGAH ANEMIA KEHAMILAN 

3.1 Deskripsi singkat 
Dukungan keluarga pada ibu hamil adalah sikap, tindakan dan penerimaan 
keluarga terhadap ibu hamil sehingga ibu hamil merasa ada yang memperhatikan. 
Dukungan keluarga selama hamil sangat penting karena masa kehamilan, ibu 
mengalami kondisi perubahan fisik dan psikologis yang cukup rentan dalam hal 
kesehatannya. Upaya pencegahan anemia dengan minum tablet zat besi sering 
menimbulkan rasa bosan, lupa serta rasa mual, yang menyebabkan ibu tidak 
minum secara teratur. Peran keluarga penting untuk selalu memberikan motivasi 
pada ibu untuk minum secara teratur. Manfaat yang dapat dirasakan adalah 
kesejahteraan bagi ibu dan juga janin yang dikandung. 
3.2 Tujuan Pembelajaran 
3.2.1 Tujuan pembelajaran umum 

Setelah mengikuti materi dua, keluarga mampu memberikan dukungan 
pada ibu hamil dalam mencegah anemia kehamilan 

3.2.2 Tujuan pembelajaran khusus 
Setelah mengikuti materi ini, keluarga mampu : 
1. Menjelaskan tentang jenis-jenis dukungan keluarga 
2. Menjelaskan ten tang manfaat dukungan keluarga 
3. Menjelaskan tentang cara melakukan dukungan keluarga 

3.3 Uraian Materi 
3.3.1 Dukungan keluarga 
1) Definisi dukungan keluarga 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap 
ibu hamil sehingga merasa diperhatikan. 

2) Manfaat dukungan keluarga bagi ibu hamil 
Ibu mengalami banyak perubahan fisik dan psikologis selama hamil. yang 
menimbulkan permasalahan bagi ibu. Adanya tanggung jawab baru untuk 
merawat calon anak menimbulkan kondisi stres bagi ibu sehingga diperlukan 
dukungan dari orang terdekat ibu yaitu keluarga. Dukungan keluarga akan 
menurunkan kecemasan tentang kehamilannya dan memberikan perasaan aman 
untuk ibu hamil maupun bayi yang dikandung. 
Hasit penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signiftkan antara 
dukungan keluarga dengan kondisi kesehatan ibu dan bayi. 

3) Jenis dukungan keluarga dalam upaya pencegahan anemia diberikan dalam 
bentuk: 

a. Dukungan informatif. yaitu bantuan informatif yang diberikan agar dapat 
digunakan ibu hamil dalam mengatasi masalah. Dukungan informtif dapat 
berupa mengingatkan ibu akan hal-hal rutin yang perlu dilakukan oleh ibu 
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beserta penjelasan tentang manfaat yang didapatkan ibu jika melakukan 
tindakan terse but. 
Contob dukungan informatif adalab: 

1. Keluarga mengingatkan ibu untuk minum tablet zat besi secara 
teratur dengan eara yang tepat 

2. K.eluarga mengingatkan ibu untuk makan makanan bergizi setiap 
hari serta manfaat yang akan didapatkan bagi ibu dan janin 

3. Keluarga mengingatkan ibu untuk menjaga kebersihan diri dan 
ligkungan 

b. Dukungan emosional 
Berupa dukungan simpatik, einta, kepercayaan dan penghargaan. Ibu bamil 
yang mendapatkan dukungan emosional akan merasa bahwa dirinya tidak 
menanggung sendiri masalahnya, sehingga ibu merasa lebih tegar dan kuat. 
Contoh dukungan emosional adalah : 

1. Keluarga memiliki waktu untuk mendengarkan keluhan yang dirasakan 
ibu hamil 

2. Keluarga menyediakan waktu untuk berbicara tentang masalah yang 
dialami ibu hamil 

e. Dukungan instrumental 
Bertujuan untuk memudahkan ibu hamil dalam melakukan aktivitasnya 
berkaitan dengan masalah-masalahnya atau menolong seeara langsung 
kesulitan yang dihadapinya, memadai, menyediakan obat-obatan yang 
diperlukan. 
Contoh dukungan instrumental adalah 

1. K.eluarga memberikan contoh secara langsung pada ibu hamil dengan 
ikut makan makanan yang bergizi 

2. Keluarga menyisihkan anggaran belanja untuk menyediakan makanan 
yang bergizi bagi ibu hamil 

d. Dukungan pengbargaan 
Penilaian positif pada ibu hamil berdasarkan kondisi sebenarnya yang dialami, 
memberi umpan balik, membimbing dan membantu menyelesaikan masalah. 
Contoh dukungan penghargaan adalah: 
1. Keluarga membantu ibu dalam menyelesaikan masalahnya seperti 

membantu pekerjaan rumah tangga. 
2. Keluarga memberikan semangat bagi ibu bamil 
3. Keluarga memberikan pujian bagi ibu bamil 

4) Keluarga dalam memberlkan dukungan pada ibu bamil perlu memperhatikan 
pemenuhan kebutuhan determinasi diri ibu bamil. Determinasi diri merupakan 
ketetapan hati atau kebulatan tekad terbadap tujuan yang akan dieapai. 
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Bentuk dukungan yang dapat diberikan adalah sebagai berikut: 
1. Kepuasan otonomi: 

Otonomi adalah perasaan kebebasan ibu hamil untuk melakukan perHaku 
pencegahan anemia tanpa mendapatkan tekanan dari orang lain. Otonomi juga 
bermakna kemandirian ibu dalam membuat pilihan dan mengambil keputusan 
dalam upaya kesehatan dirinya. Contohnya yaitu: 
1) Menjelaskan manfaat tindakan yang disarankan 
2) Memberikan kesempatan ibu hamil untuk menyampaikan pendapatnya 
3) Memberikan kesempatan ibu hamil dalam mengambil keputusan 

2. Kepuasaan kompetensi 
Kompetensi yaitu perasaan mampu melakukan perilaku untuk mencegah 
anemia selama hamil. Kompetensi bermakna kemampuan ibu untuk 
menghadapi kesulitan atau hambatan yang dirasakan, untuk dapat mencapai 
tujuan kesehatan yang diharapkan. Contohnya yaitu: 
1) Memberikan pujian atas sikap positif ibu hamil 
2) Menunjukkan kemampuan positifyang dimiliki ibu hamil 
3) Memberikan role modeV contoh tindakan nyata bagi ibu hamil 

3. Kepuasan keterikatan 
Keterikatan yaitu kebutuhan ibu hamil untuk mendapatkan perasaan dipahami 
dan diperhatikan oleh orang lain dalam melakukan upaya pencegahan anemia. 

Contohnya yaitu: 
1) Aktif mendengarkan keluhan ibu hamil 
2) Memperhatikan respon non verbal ibu hamil 
3) Memberikan rasa empati 

3.4 RSDgkumsD 
Anemia pada mas a kehamilan akan memberikan dampak yang buruk pada 

kehamilan, persalinan, nifas, dan janin. Faktor utama anemia adalah kurangnya 
asupan zat besi karen a kebutuhan yang meningkat selama hamil. Dukungan 
keluarga sangat diperlukan oleh ibu hamil dalam upaya pencegahan anemia agar 
ibu dapat melalui hambatan yang dirasakan. Dukungan keluarga dapat diberikan 
dalam bentuk dukungan informatif, emosi, instrumental dan penilaian. 

3.5 Evalussi 
1. Jelaskan tentang jenis-jenis dukungan keluarga 
2. lelaskan tentang manfaat dukungan keluarga 
3. Jelaskan tentang cara memberikan dukungan bagi ibu hamil 
4. Jelaskan tentang cara meningkatkan determinasi diri pada ibu hamil 

melalui dukungan keluarga 
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ANEMIA PADA IBU HAMIL 

DAN PENCEGAHANNYA 

Ulsusun o leh: 

Mira Triharini 

UNIVERSITAS AlRlANGGA 
JI'..\Kt:LTAS KESRHATAN MA.o;.YARAKAT 

PROGRAM DOKTOR 
PROD! KESEIIATAN MASYARAKAT 

SURABA\·A 

2'" 

I. Dt'nnl .. 1 Ant'flU;t 
l\ncmia dalam k:::haJuiJau adalah koncwn Ibtl 
de~an kJdar hemoglobin di blwah 11 gr% 
podn trimester I dan III n1Du kodnr 
hem oglobin < IO, Sgr"A> padll trimester II 

.<\nemia auu l.'1.InItlg damh berlK>d."l dengan 
tkJah r..1IUah. 
t IJar:lh rendall adaIah tekanan darah ~ 

rendaJl otou Il!nulh. ini diukur dengoIJ 
mcnggllm;l."fln Tcrt.~imcTcr 

t Anemia 3:.5.11 kuran~ darall adalah butir 
d:uah !Ile.luh atlu helllogiobin yal'@ 

b<:rkurang. wi w ul:ur dcngan j)emeriksa:UI 
uar.th 

l. PmYf:b."lb Anrnd:ll 
• Kurangnya zat besi karena kebll!Hhnn 

yanl! menirlW;a! selama kehamilan 
• KUJ"lmg lIlakan nl3J:anan SWllb~ za! 

besi. kll.lbohidrat. protein, vitamin C 
• Ter!alu sering melaliirkrut 
• Jllmk k;::hnmillln kurnng dnri 2 Tllhlln 
• Penyilit infel.",: seperti malaria , TOC, 

elK"lJIg2lI 

J. P('nGaruh J\u ('mla Terh:ldap 
Kf:hamllnn 

I ) Ei"ck pode ibu 
• ,1.·1 udall mcrasa lelah 
• KOIIJUI\guvii mata pucat 

Kulit pucat 
• Pusing, kepala pening, dan 

IJl!Ilglihntrm hel'kllnllng .klmnng 

• Dcll}'ut jallluI\8 lebih cepa! dan tidak 
b alur 

• Mernsa sesak napciS saat al..1ivitlS 
b<rnt 

.. Persalinan buan~ bulan, pre 
eklampsia dan infebi 

1) Efd, janul 
Pada janin dapat teljadi resikc oo.yi 
prernnlUf dan bay; kecil. 

4 . " mceJo"han Ant-Ulia (btl Hamil 

I ) :\flnum l:Abh .. >C. lamblolh dar .. b 

• Minum tablet tnmboh dnmh dcngan air 
pllnn 

.. Jangan meminum tablet tambllh darah 
bersamaan .. tau berdebtan wak1unya 
dengan UlU\Wll tdl, kOP4 ~usu atrol tabl:t 
kal<ium 

• Kadang terjadi geja13 ringan efek tablet 
IBmhnh rlAmh namnn ridAk hcrhf!hRya 
seperti rnua!, slIsah huang air bc§al dan 
tinJll befwama hitam. Jika m erasakan 
gejala tersebut letap Janjulkan m.inulIl 
lab!.:!1 ulwbah danilL ~:;,,;ant l':I'Ulw. 

Untuk mengurungi muol. diminum 5elelnh 
mabn malam, mcnj cll\ng tidllT flllIll 
diminllm bcrsamlllln d:::ngan air jen.1k 

• Simpan tablet bcsi di tempat ),aIVI: kerinl!, 
terhindai dari SIJ1aJ matahari IangsWI~. 
Tabl!:l besi yang lelah beruOOh WllJlU 

sebail:nya nOOk diminwu. 
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• l'c."I'Iumyak mHiutJl bwth-hwtllltn 
mengandung vitamin C 

MAKANAN MENGANDUNG VITAMIN C 

Perlu dlkelahul: 
1. Tablet tmnbah damh tidak menyebllbkDn. 

bayi besar atau OOyi cacat 
2. Tablet tambah damh 1uuus tctap diminum 

temtur wolau Wu 1wniI mem5a sehat 01Du 
tidal<: mengalami kehlhan kesehatan 

3. Tablet tambah darah tidak menyebabkan 
telcnrum damh tiJ1AAi 

4. Ibu harus bcrusaha mengbindari lupa. 
minum dengan cam:-
• MinUm secara teratur pBda jam yang 

KKlnll 
• Meletakkan di tempat yang mudah 

dl1ihat 
• Menggunakan alarm 
• Bontuan keluargn untuk menginptkDn 

2) '"ellpturaa JNIIa makaaaa. 

1. Perbanyak makanan yang banyak 
fIlc.-ngaTlChl1lg lfBI. IKlKi ebtri ImhHn mKkltnltn 
bcwani (daRin~, ibn. ayam, hati, tclur) 
dan bahan makanan naOOn (sayuran hijau. 
kac:-,mg-kxC<tllgan. I~nllc) IH:nling unluk 
PCIllballukun lIcl. dImili lucndL 

MAKANAN MENGANDUNG %AT BESI 

2. Perbanyak makan sayuran dan buah
buulual yamg bHnylik D1l:1\8l1Jwung villlllun 
C (daWl kDtuk, clawl ~n~. bayum. 
brokoli. kol. jambu biji. pepaya. tomat. 
jeruk dan nanas) pendng unM~ 
memudabkan pembentukDll se1 datob 
merah 

3. 1'C."I'IIIIII)'l1k I'Tuwin eLtri Ilwcluk hc."WKni 
(contoh: daging, ikon, telur. susu) dan 
produk tumbuhan (contoh: tabu, tempe. 
klWalTlg-kJtCltJlpn) pc:nling Imluk 
pCInballubul.lc:1 chmdl nu:rlllL 

4. Kaabuhielntl Ch:ngHII Numb,:r HnIJUll lHin: 
nasi. !Die, kentang. roti untuk 
pernbentukan energi ilnl hamiI. 

3) Penplu..-.. n ja..-.. k kehllmllan 
Sebailatya minimal 2 tah\1ft. 

,,> rencegahan penyaktt c:adngan dan 
Inrek.1 
Penting menjaga kebeT'llihan pemrangan 
clHn lingkungatn. 

Cam menjaga kebersihan perorangan: 
I. Mc..'TI\:uc..-i lJtngKJl Kt:lk:lulfl lIudum em" 

sesudob buAJ~ air besar deJWlll. 
menggunakDn air menplir dan 54bun 

2. Meminwn air yang matang 
3. Mcncuci dan mcmasak ballan makanan 

sebelum dinlQkan 
4. Memotcmg dan membemihkan kuJa,. 

secant teranU' 
5. MemoJali allis knki bila ~iolan di tDnah 

dan memakai sa.runs tangan bila 
me.lalrukan pekeljaan y-..ns bed:lubungan 
cll."flgHll blllHh 

6. Menutup mDkDnan denpn tutup saji 
untuk mencegah deb.. dan Jalat 
nccm:cTnllri nllliutJllln lc:t1'C:huL 

<'~ara m~aga kebersihan lingkungan: 
I. Tlllang ail' bellar dl we 
'2. MC.'TIlblllGlg KItrlllmh INlILt I.c.."nlllll. _'lJIllh 
3. MOJliDRG kebersihGn IUmah, dan 

Jinskungannya 
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ru.<!mb 
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1:: ..... 11111 111;\" 

1I'i' h :111111 IIl t!Ilh:Jiul;;II I I"!KlS:l:lll hd"h 
IlI;.'UlW,,\ I.,.hllall l<:1t<lu'i d.u. Ill~I.g;.u ll bu 
h.-ptllUi:IIl un ll,1:: II1da1;uk.1J1 .mdalan 
p.:nc"1;.ahr,lI .. n.;rui;; 

Ibll h.1md m::-m~hll:!Ul I)~r.l!o:ta n ko!YSlbna:'t 
"~hW,' diriny" m .. Ulpil lD'ltUI:: !IIt'JUagd 
ko:sdl:l lat. I..d 'llI) lIll1I1JIY" ; I ~'U 'iel ...... 
;u Jo.:lIua" 

K<!lIlamllll.,n ihl1 t'bP.'1 dit:ngbl};l111 
d.:r~~n kill'> hdaj:1I h':1l11111J! .. "l,Ia 
HI!"'Ttc~');"h 1I1k.,mll 

;} I"Cftdall1l dckbl dengon k..:lui1r~i1 , ternan. ibu 
hamil 1;,il1 d~nlcll ogn l:\!:SC hot:ll1 

Ibu hnlll il mcm;:r luknn p.: r8:'lollun dipal13 ... i 
lIan <lip~rhJl ril:l'ul ('>Ieh (,>' ::lng Illin ct.1iam 
mc!lIkuk.tin up~yu PO;:I1 ~""1::u]um unt.~ lUu 

• Y: ... ~ IWrlu dliakuL:an Iltu unluk 
IlIrnllllkl L: fb ul:u an If-la d drllam 
tttf'na-gah ao","I:1: 

1) .\h·llIkuk:m Ilnd:lkan p"n"';:allan 

aOftnl:i a llll~ ku:ul :u~UI prlbadl dt'wl 
kl'1>l'IW:m dhi WIldlrl dan ba~' 1 

J. Bcru ... ahn rncnj 3gll ke ... .:hn lan 

, 

k.:h:.I1Ii1l1n untuk mcnc::gah IInCl1Iia 

koilt!l' a StKlah lIIenj.ldi lanl,'].:un!! 
j" .... 'l1b 
,\bn mnknn m~k:'Il1I,n h.."1'giri 5t.-ri Il P 

han W"Io.UPlIl\ lIIen::pt.-tkan dat. 
mal,,,\ 

3. T <!'lap ['};:111 " lIJU un latlld lumb;".h 
d~,~h ~rJ. le131111 lv;j I ~UIlIU1 

m~.~ hdak Lon:,1:., mila!. bo5ul1 

,I. ;\bon n~njogn kebcrs ihan dlfi d 'Ul 
lingkungan selial) hali wa la\! 

mCI'Cl)l">t ko1l1 
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Z) '\1 ~lakubn ttHlluUl pcueegobna 
aae81la bl!l'dAsarka:lli IU'alIan orant; 
...... 1 

1. Mcengjl.:lIt. ClnJ"rall :CllOga ii:e$~~XltaJJ 

lIntul: r.tir.Ur.l toblet zot: bcsi s:;,oaro 
tl!tl:ru:-. mr,.l;lll l~bnDn be~i.?j 

2. M ":lIf.t.'.ni IIaran bll:a."J!l'.I l«b.-dol> 
1I1111;aI,tI. k~l:ttall yltllg dial:lll1i 

3) Mfnal'tl1bllDltba ta.luan hldup ,anA 
~ .. I dMi dalaan did 

('.ont,'\hnya ),aihl' 

lVeniliki flil-nh YIII1f '\~httt ~L"ma 
Idlluniln:l ('.8:1 r.1clt.h:rbn 

~. ~t.m1l:luttu ib'J hamiI kin co.llm 
rnenin~tl:M\ I:e:;.ehntannyll 

-I, MfngmlbnD&IWa ta.luon hldup yang 
ber.IMIl d:u1luar dirt 

Contobnya yailu: 

1. Dapat dikennl bilJ:yak ('ranp :oln 
blT'nO'l mf:r.f,d:lhni t..n7ant rtlra 
mOOlWol kclwnulnn :lo:coJII bcuk 

2. Unluk dimgumi omng loin kor~IQ 
memiliti tubuh !:ooo: Eelaml ham:). 

HoI-bu. yang prrla dfpntudlkan 'bu .alP81 
m.l .... utum upayo p~:dI_ u .... ta 
I i ~h:.nrlllJl yang c.li:rdll:ikull illu 1l:utDl :JU.ln 

pcnc:gahnn OU'letnla 

I. MIII:fllat ma);;m makaNdl b:q;izl YQ 
IndJlglinduili 1:IitJco:tic.ret. protorin. 
vi:amir. C dan zal basi, dapal mCll1banru 
IIIIIU\.. I ~ ,,111:11111""1 ~k.l. \.111' ... .,u.b 
~f..It;m tUDub ibu hu:ni... 

2. Ma.,real minwll t.Jb1c:t 2111 \;~l :;.,:,,'\lJlJ 
IO:llrJl :Ian le;l&t L~gi kesdwtan ib.l 
:fim~:\.' hamil. ~:an dnn rufus, 
'~I h&j-i ynng diktmdung 

~~. ~1f.nllat mouKg!l J.;ct:crsih<1J\ d:ri :1tn 
Iin~'Un~ :l1mJllIin:lut.an drui 
p'n)'al;~ ca~i"8n" yalE. n·~.lYr.I-·ahkan 
anemia 

2: Htmootcn·hombotc.n }1lI1g di~o311bJl il:u 
ha:ni: dalal:' penceAahar, all.:lllia 

1 \lllkanan bt!~i7.i mi!lr:iliki baIga :nahal. 
• 1l:roop'l' p·!it·a:1 Jr.ni.. m'lkamn 

1x:tg:Zl dcngan harga t;;gangkoa 

2. Tablet 28t bW yang d~ninulU 
n~eaiI:lbuLl;an rasa m·Ja1 dan tn;(;l t:daJ( 
~n:d: ~11ingga mtmbUlf meL,,!: minMI 
• r. .. pt.1 WllliJlWlI bt:15:tI: .... :til jCI.d. 

d.m dunin:an pdI.s malam hori 
lIlo=l\ie!ong lidur 

:l. T~bl~.tat ~i 1,:lr..1'> dimiru.llli Iiap h:ai 

5ehin~ saling It;pa :fan hOSilll 
• flerlu dukungan dan b:1uargB 
• MenCh" C.~rd y.mg :'ICiliJitl I~gi rim 

;cndir. SUpllyil ticbk lupo 

.. TaMe' Z37 b~i me.llyeoobhtn bayi be~"r 
.:Iu1 temon dn."III: lUlU; 

• Tub1;:t ZIII beSt udal:. mcny.:~blwl 
bevi bSl1 du.., l~ daroh mlgei 

.:;. Tilh1~ ?'.It he:\i ~i(bk per'u (Iiminum 

ji"" tidak merasllko:l :l1UliCh 
I;esehatan 
t Tablet:ail besl po3du selaJu diminum 

~OJ!" mL.Il w .. lat m~la .. ;t dtat 

O. l\fencuc1 tar.g:dl 1S.:!l\1!:0C1 mflklln s-ering 
Jilupakun 

• M.:~ilRa to:jersillln diri po..'fltinA 
:!wu lU~ l..dJaJuw, 

7. MllSlRPunaJ:ml as kaS::i ·.mtuk kelwr 
Iwuala llidl!'S"f lui y.u~ Ii:lal 
[lCfttmg: 

• (lcnti,t :tntuk rrcl'lehindari 
I cIJilcmyo CII ::mgar. ~.:l'lIg,lrl 

p.m'jebab anEmia 
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DUKUNGAN KELUARGA 

UNTUK PENCEGAHAN 

ANEMIA IBU HAMIL 

' lim Triharini 

t.:N I\· t:~srrAS AIJ.1 I..A.'H':CA 
~·,\t':ULfAS Kt:St:U,\ T AN 1\IAS\',\t(A}V\ T 

1' llOGI~MIIJOI\TOI{ 

PRnm KF:SF. IIA"TAN I'tL\SY,\R,.\}\AT 
SUHAf},\rA 

lotH 

I ) Ant dul;unga.n kttuarga 

[)Ul"'Ifl!!'J.Il "~U:Ofl!:;o n<.b !;;h ~lknp. luK.bk:Ul 
dan 1~l<:rulJ;.!"'1 l-.:Iu"r1101 1~,t J;.!t1~p ibu h:.Imil 
sdunStll"J JIIo:fa3.;j dip.. ... h .. tikan. 

21 \l:1nl ,l.'lT dukulI:;an kthmrr.3 b:t;J Ibu 
Il:ImU 

:-'1~lIun~ 1.,,"''''1na:>.," 100 hamill<:Tll .. n¥ 
J,.d);llllila1IlL~ ~ d.!1L lII::l111 lnri}:.;u L p.-r.l";';u\ 

;u1I~n ulll u\; iUII h a ll"] I1I;UJI'~1 1J,;,} 1 )"' ': 

<hkrIndung. 
1 \k'll1l1!!knlbm k.:;;.::h.;,tal1 Illli dan bu~1 

J) ntnl ul; du l;un~"Jn yanJ: dapal dlbt'rlbn 

I. Dul..un~n Inrorrn, .. i 
Bannl.'" dalnm m~mhc ri k:ln mC<'mll'1,L 
1\3,;.;-h31. ~ a r.m 1I1lluk m.:ngala.<.i 1lI:a<:rJah 
~1.ulla k,;oh,,"ut mny ... 

C" IIh>l d l~' ~ ;,tL.I.,h 
L "cIHar~a m.:n{:Iil{!.~lb.n ion unhlk 

JIII IlWIl tahl..:! 7.:.1 \).$1 S¢\.'lI.1':l t':11I1W 

<1o.;11!!an .: .. ,,, yan!! 1<:11<11 
2. Kcluarga mCIIgin£utkan ibll untul-. 

mnbm rnakamm 1xI-gi7.i . ..:Ii;)I' IlIIri 
~;ma m:'Jlfaa t yani/ :Ibm dirl:' Jlfl1 l:un 
oo~i ibu (hn j~n in 

.\ J..: .:lulI' g:l "'.:nl!i ng ~t k:11I ibu " Ill").: 
m~n.i;"tgn kd>.:r5ihan _lin (bn 
lingkll!lgrm 

2. l)ul.;ung.1n ttnOflon.11 

[)uI-.1'I1p-an eu~r " 'tm l.u1t ibu hamil 
mer.o~ n~";"\m:1\ run rtl.1mYllllgll:ehl.'lria 

cI'nl,">I, rllli:lUl!!'UI cllu ..... "'naIIl(L,bh . 
1 J..:t lu"l!~ ""Oemi"!.:r ".;dtu WIIU" 
~nrltneor);an k~ llIhan )·"n8 
rlim~klln ihu ,,",mil 

] . J..: d ulIl"Y" m.:-.nbo:nkan .... "tTI:i TijI:.11 

p;.!l.t. ibu halTli.l ~al m;j~l.a" 
I:duhan 

J . Du,"un:.:rn innntllll'fl lal 

BI," I '1i1li b.:~ 'ill 11)'010 d.: ... llC lhcll lUk 
l1",tl:ri ".lIb ibu namiJ 

("m'vhn~ .. :.,I ul ~h 

I. J..:d" .... II .. I1lI.:nri~lhl..:" , :O111!~ 11;'" 
b.:hrl)lI unln); nx:nFdiak4n 
UlO.l;;jnal] ~' :llIg 1x:fIlb".i b;lI>i ;bu 
h:'lUil 

2. "dll~"P 11~"b.,nhl ihu hliu,,1 
Llnhl!.: mehr l-., rknn l>o!rko!rjMn rlI 
n!!nnit 

( 'Q III"I.')~ Adl.lrr.h: 
I "d"",~ mCIIII...:ril..lIIl Jl ujiall JilJ, ihn 

IIIltU lualroll ll1:,k;.' lla\ l";I)lv:i 
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N 
en 

2. Keluarga mll111beriJ:un pujilln jiku ibu 
minum labM Iwnbat darah sccard 
1<!I''dtllJ 

4) Duklia2lln ""'UIl.". padilibu bamll ujtllr 
Ibu IlIunll m"mWk! ldolld kuIli unluk 
nt"n~gah anemia 

'I'C«iaPllt 3 kcbUlUhan psikologis ibu hamil 
yallS perlu dip.:nuhi dcnSlI.n banhJ3l1 
\;dllillga agar ibu mcmiliki kehlllatllll rd;ad 
1I~\."qIah ancmia 

I. Pcrasaan mcr.t!ia bc:ba.s dalsm rncr~wal 
kcbamilwl 

2. Pert\StlM k~inlln kemampullI1 diri 
3. PerdSll3n d.:kat d~l1tan keluatlla. tClllan. 

ibu hamil lain dan (.:J1lI!!1l k.:sehOtllJl 

Bmlul;, dukunlt:.n ,anI: dllpal dlbulba 
ad:":.h ~"bag:J1 berlkua: 

I. MClIIl.criI;an Ii.cbcbilSilJl J1Qda ibu hamil 

Ibu bamll mmmlukan pCl'iI$Wl b~ 
m~mbual pilihan sendiri dan mellgambil 
kcputu:!C\I1 lUItul mdakubn tincJaun 
po:lI~aJaan andlli-d 

Contolutyn yailU: 

I. M.:mberikan kcheb3.<;Ml pndn ihll unttl);: 
makan mllkanun b:rgizi tiap han 

2. Memberikan k=1J1aran ibu I",mil 
unlUk rncnyartlIT.aikw1. po:ndapalllya 

3. M.:mbcrikan kc5cmpalan ibu hamil 
dalMt1 m.:n~nmhil kepUnLi.'UI unnlk 
mcmilih jen" makanidl bc:rj!i2.i 

2. Mc:nlb.!rikan keYilkinan diri pada ibu hamil 

Ibu hoJnil memerluklJJI perasoon l;eyakiruut 
bahwa dirin)'11 mampu untuk menjagil 
~hatllJ1 kehllInironn),o agar (ichlJ; 
nnemil\. 

Kcl'Illrtl1lpUll1l ibn OOPfiT diringkarkan 
d.mgan 1c!1\IS ~II,jC1r renillng cala 
mencegah anemia. 

Cl'"IMnYu yuilll: 

I. ~1cmbcril:n1l PUjilUl all~i !likap ibu y.mg 
:ludall boik misal sudall mabn 
lI1akanan OOigi7j alau minim) labk.-t ?..at 

bc:li ladlur 
2. Mcmbanhl ibn untuk mcndllpatbdl 

infonnasi yang lepat lentDng QUa 

I1Icnccgah IIl1cmia 

3. M~nberitan p.=rasaan kedekotan pnoo ibu 
httmil 

lbll hamil memerlukrm perasaan dipabnmi 
dan diperhlllikan oIeh orang lain dalom 
rn.:lnL"ukan Il)li\ya p..~ban anemia. 

C"nk,fUlYIl yailu: 

I. /\L.'ti f mendengnrtan keluhan ibn hamil 
2. Memberi kcsc:rnpahm ibu hlURil. IUltuk 

berba~ pcr1b'at1aman dc::ngan ibu hami! 
lain 

3. Mendul;ung ibu hamiI untok 
mehtlruJmn konsu1tflSi d.!ngan tenaga 
~atnn 
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Lampiran 7. Sertifikat HAKI 
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REPUBUK 1NDOl\"ESL-\ 
lU:ltI1i..~rlOOA.'4 HUKLM UA.'4 HAK ASASI PolAN USIA 

SURATPENCATATAN 
CIPTAAN 

DDlom rongko pctin6Jngcn ci:lllton:ll bIdong Im.I pcnge!Ohuan. !eni :Ion 5&:1110 bctdoSB'kan tJncIDng. 
Undang Namr 28Tanun C014 to'llang Hat CIpIlI. dengan In me!lera1gltan: 

Namer don IDngsal pomchcnlln 

Penclpla 
Nama 
Alamal 

Kowa~an-JfIIIraan 

PamellDng HII~ Clpts 
Nllnlll 

AkImal 

t<cw4'9ancgMJOI1 

'.vIi~ C:iplM1 

Ju4Il C~taan 

TarQ9111 dan 10/t1It1 dilmumkan untuk 
pofI4m11 IraIi ci wilayot l1CP'oUO l114u ;Ii 
Iuar vriIIIyah IndonosLt 

'''lVJkA WIlkIn pIM.1Inonn 

[COO2019<16463. 21 SejJlombGr 2::119 

Mira Trihar!l1l S.Kp .• III.Kep 
Jojcnn BlIfU l/58 ~T 008 RW 012 Kclurahan Mojo. 
KP.I'.Nlllllan r.ullRlVJ . !;lmlMYII.laVon Til1\1a. Rr.'II!i 

hlConesia 

Urtlwf5lll1~ Alrlanggil 

G~ Kahuripan LL 1. Kanler Manajamen U.1iv1I1SltaS 
Alrfanggo K4lTojM C. t./u1ta'lto. $'JT4baya. JtrH4 Timur. 
60115 
lnc!oncsi.3 

Uadul 

Modul Panduan Tenag8 Kesehalan Perilalw Pencegahan 
Anemia Ke!'iamllan Dlln!)an De,_in,151 Dirt 

205;lJXemter 2019. eli Surabaya 

1WWt1. !Wain:! !;O (IiIM pu&.h) lahun • r.lJIIall, lAN'hoB 
pcruma l1li. ~ Pengurnum:ln. 

nMt1R134 

aoabh 00I1Ir tJefdasaJkan kdetangan yang CIlIlI!rUn olel\ t'emoIIo1. 
Sura :)encatatan Hak Ci~ alau IIfCiduk Hat terka4 ini sesuai dengan Pasal 12 Lndang.Undang Nomor :19 
T4IIun 201& t9lt4'l9 HDk CipIa. 

an. MEVTE~I HllKUM DAN HAl( ASASI MANUSI~ 
OIREKlUR JENDERAL KEKAY AMI INTELEKTUAL 

~/-
1 

Or. Freddy H...m. S.H .• u.t.1 .. ACeS. 
NIl'. l!lSlS111819!14U:!1W' 

i- .. :. _ .. 

l(} 
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